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Resumo 
O exercício físico tem sido elencado como estratégia na manutenção e promoção da saúde 
com impacto evidente na saúde mental e qualidade de vida. Por outro lado, pouco se conhece 
sobre esses efeitos particularmente quando essa atividade é realizada em condição de hipóxia. 
Considerando o crescente número de pessoas que anualmente são expostas a altitude, 
investigações sobre o tema se tornam relevantes. Assim, investigou-se o humor e as respostas 
afetivas do exercício físico realizado até a exaustão voluntária máxima em condição de 
hipóxia simulada em 12 voluntários sadios do gênero masculino, que foram submetidos a um 
protocolo de carga progressiva até atingir a Exaustão Voluntária Máxima (TEmax), 
conduzido em uma esteira ergométrica (LifeFitness®- 9700HR, Schiller Park, IL, USA) na 
condição nível do mar e em uma câmara normobárica (CAT - Colorado Altitude 
Training™/CAT-12 Air Unit) que simula uma  altitude de 4500m. Para as duas condições 
estudadas, os voluntários responderam a quatro instrumentos: Escala de Humor de Brunel 
(BRUMS), VISUAL ANALOGUES OF MOOD SCALES (VAMS), Escala Subjetiva de 
Experiência e Exercício (SEES) e IDATE – Traço e Estado, que avaliam aspectos de humor e 
bem-estar. Essa avaliação foi realizada em diferentes momentos: antes, imediatamente após, 
30’ e 60’ após o término do protocolo. Dessa forma, encontrou-se que a hipóxia simulada 
promoveu uma piora imediata do estado de humor acompanhada de elevada fadiga. No que se 
refere à variável fisiológica, saturação funcional de oxigênio da hemoglobina arterial, 
observou-se alterações robustas não somente em relação ao tempo, mas também quando os 
grupos foram comparados, sugerindo que as características de um ambiente hipóxico além de 
interferir nas respostas afetivas, é capaz de diminuir a saturação de oxigênio. Esses resultados 
podem interferir negativamente no desempenho esportivo podendo estar associada a fadiga 
causada por estresse dessa natureza.  
Palavras-chave: Exercício físico, hipóxia simulada e aspectos psicobiológicos. 
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Abstract 
Physical exercise has been cited as an important strategy to maintain and promote health with 
clear impact on mental health and quality of life. On the other hand, little is known about 
these effects, particularly when this activity is performed in hypoxic conditions. Considering 
the increasing number of people that annually are exposed to altitude, a research on the 
subject becomes relevant. Thus, we investigated mood and affective responses to exercise 
performed until maximal volitional exhaustion in simulated hypoxic in 12 healthy male 
volunteers, were submitted to a protocol of progressive load until it reaches the maximum 
voluntary exhaustion (TEmax), conducted on a treadmill (LifeFitness®- 9700HR, Schiller 
Park, IL, USA) at sea level and in a normobaric chamber condition (CAT - Colorado Altitude 
Training™/CAT-12 Air Unit) that simulates an altitude of 4500m. For the two conditions 
studied, the volunteers responded four instruments: Brunel Mood Scale (BRUMS), VISUAL 
ANALOGUES OF MOOD SCALES(VAMS), Subjective Experience and Scale Exercise 
(SEES) and IDATE that avaluates mood and well-being. This evaluation was performed at 
different times: before, immediately after, 30’ and 60’ after the end of the protocol. It was 
found that the simulated hypoxia promoted a decrease of mood accompanied by high fatigue. 
In relation to physiological variable, the functional oxygen saturation of arterial hemoglobin, 
we observed big changes not only in relation to time, but also when the groups were 
compared, suggesting that the features of a hypoxic environment, besides interfering in 
affective responses also is able to decrease the oxygen saturation. These results may 
negatively affect athletic performance and it can be associated with fatigue caused by stress of 
this nature.  
Keywords: Exercise, simulated hypoxia and psychobiological aspects 
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1. INTRODUÇÃO 
 
O termo “Altitude” designa a distância em metros medida na vertical desde o 
nível médio das águas do mar até um determinado lugar. Parte do relevo do planeta está acima 
de uma altura de três mil metros, uma designação arbitrária que separa as altitudes moderada 
e alta (ASKEW, 2002). Apesar da população de regiões elevadas ser pequena, tem crescido o 
número de pessoas expostas anualmente à altitude por diversos motivos (trabalho, turismo, 
etc.), expondo-se aos efeitos da pressão barométrica reduzida (BUSS e OLIVEIRA, 2006). 
 Ao longo dos últimos anos e em consonância com o incremento da prática de 
atividades físicas ao nível do mar, diversas atividades, entre as quais o montanhismo, o 
alpinismo e o esqui, têm eclodido, acarretando a permanência prolongada e/ou intermitente 
dos seus praticantes em locais de elevada altitude. Uma vez que grande maioria destes 
“turistas de altitude” reside ao nível do mar, a sua exposição aguda a ambientes de altitude 
poderá traduzir-se numa elevada agressão orgânica (MAGALHÃES et al., 2002).  
A pressão barométrica se modifica em função da altitude, e as características 
físicas e efeitos fisiológicos que acompanham as mudanças da pressão podem ter grande 
influência sobre o desempenho físico (BAILEY e DAVIS, 1997). Apesar da pressão diminuir 
com o aumento da altitude, as porcentagens dos gases que compõem o ar permanecem as 
mesmas. Assim, com uma diminuição da pressão barométrica, a pressão parcial de oxigênio 
inspirada (PIO2) irá diminuir proporcionalmente (BUSS e OLIVEIRA, 2006). 
Ao realizar um exercício físico na altitude, temos dois tipos de estresses aos quais 
o corpo mais responde e se adapta, o exercício físico e a hipóxia, que é a quantidade reduzida 
de oxigênio num ambiente, e afeta diretamente a intensidade do exercício (ARAÚJO, 2009). 
A presença simultânea de ambos os estressores exercerá um efeito aditivo, que irá influenciar 
na capacidade máxima de exercício, no tempo de resistência, no desempenho e na fadiga geral 
(MAZZEO, 2008).  
Ao nível do mar, segundo McArdle, Katch e Kacth (2003), o ar exerce uma 
pressão barométrica de 760 milímetros de mercúrio (mmHg), com um percentual de oxigênio 
de cerca de 20,93%. Mazzeo (2005) descreve que na altitude, o ar ambiente continua 
contendo 20,93% de oxigênio, porém, a pressão barométrica é menor conforme ascendemos a 
níveis maiores de altitude, fazendo com que diminua o número de moléculas de oxigênio por 
unidade de volume, ou seja, uma menor pressão parcial de oxigênio (PIO2). Assim, registra-se 
no cume do Everest uma PIO2 de cerca de um terço (52.9 mmHg) da registrada ao nível do 
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mar (159 mmHg). Portanto, à medida que se ascende em altitude, o decréscimo de oxigênio 
disponível para o metabolismo celular compromete a permanência e o desempenho do ser 
humano, repercutindo de diversas formas na homeostasia dos diferentes sistemas biológicos 
(MAGALHÃES et al., 2002). 
Existe uma série de fatores a considerar a respeito do exercício físico realizado na 
altitude. A primeira e mais importante é o grau ou a extensão da hipóxia imposta. Com o 
aumento dos níveis de altitude, há um declínio progressivo na quantidade de oxigênio no ar 
ambiente ou inspirado. Um segundo fator deve ser considerado a respeito das respostas 
fisiológicas de um exercício físico realizado na condição de altitude. Como observado em 
nível do mar, a pressão relativa do ar e a intensidade de uma sessão de exercícios físicos 
exercem um papel importante nos ajustes fisiológicos e metabólicos necessários ao organismo 
para manter o desempenho. Além disso, nota-se que a execução de uma carga de trabalho 
absoluta realizada na condição de altitude impõe uma interrupção significativamente maior na 
homeostase. Portanto, é necessária uma melhor adaptação ao exercício físico realizado na 
condição de altitude em comparação com a condição nível do mar (MAZZEO, 2008). 
De acordo com West (2004, p. 790): 
O consumo máximo de oxigênio (VO2 max) é reduzido à 85% do valor ao nível do 
mar, numa altitude de 3.000 m. A 5.000 m de altitude, esse valor é de apenas 60% 
do valor conseguido ao nível do mar, e no pico do Monte Everest (8.848 m) o 
consumo máximo de oxigênio fica em menos de 30% do valor ao nível do mar. 
 
Nas condições de hipóxia hipobárica, a diminuição da quantidade de oxigênio 
disponível para os tecidos implica um decréscimo do consumo máximo de oxigênio 
(FERRETI et al., 1997 apud MAGALHÃES et al., 2002; ROBERGS et al., 1998 apud 
MAGALHÃES et al., 2002) e traduz-se, para o mesmo trabalho, num aumento da intensidade 
relativa ou na diminuição da capacidade de trabalho desenvolvido para uma determinada 
intensidade de exercício, com aparecimento precoce da fadiga (MAGALHÃES et al., 2002). 
Está bem documentado que exercício extenuante em ambientes extremos como 
altitude, calor e frio impõem o aumento do estresse fisiológico e psicológico (BOLMONT, 
THULLIER e ABRAINI, 2000; GLEESON, 2000; PYNE, GLEESON e MCDONALD, 2000; 
ACEVEDO e EKKEKAKIS, 2001). Foi sugerido que os efeitos das mudanças ambientais 
tendem a influenciar o funcionamento psicológico antes de afetar fatores fisiológicos 
(KOBRICK e JOHNSON, 1991) e por isso o monitoramento psicológico pode prover um 
indicador antecipado dos efeitos adversos do estresse ambiental. De várias variáveis 
psicológicas que poderiam ser relevantes neste contexto, as respostas de humor são 
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conhecidas por refletir as alterações ambientais (BAHRKE e SHUKITT-HALE, 1993) e 
também por preverem o desempenho atlético (BEEDIE, TERRY e LANE, 2000). 
Respostas de humor são propostas para fornecer um barômetro dos recursos 
pessoais necessários para lidar com as demandas existentes (BATSON, SHAW e OLESON, 
1992; PARKINSON et al., 1996; BLESS, 2001; GENDOLLA e  KRUSKEN, 2002). 
Portanto, como a percepção da demanda aumenta e/ou percepções de recursos pessoais 
diminuem, pode-se prever que essas percepções em mudança serão refletidas em algum grau 
de perturbação do humor, que podem ser mensuráveis em auto-relatos. Tem sido argumentado 
recentemente que as respostas afetivas para o exercício durante ambientes extremos ou 
adversos são fortemente influenciados pela avaliação cognitiva de informações de sugestões 
fisiológicas (ACEVEDO e  EKKEKAKIS, 2001) e, assim, parece provável que as respostas 
de humor podem ser particularmente sensitivas na detecção de estresse ambiental. 
Acevedo e Ekkekakis (2001) desenvolveram um modelo para explicar a natureza 
psicobiológica transacional da avaliação cognitiva que ocorre durante o exercício em 
condições ambientais estressantes. Eles emolduraram seu modelo no contexto de uma 
resposta ao estresse pelo qual a percepção das demandas psicofísicas impostas em ambientes 
extremos estão alinhados contra a capacidade percebida para lidar com estas demandas. Sua 
tese central era que a resposta ao estresse associado com discrepâncias percebidas entre a 
demanda e a capacidade de lidar poderiam “[...] alterar drasticamente a intensidade e os 
concomitantes emocionais decorrentes da ativação fisiológica [...]” (ACEVEDO e 
EKKEKAKIS, 2001, p.48). Embora o modelo ainda não tenha sido testado empiricamente, 
existem evidências consideráveis para suportar a noção de que ambientes adversos produzem 
uma resposta de estresse. 
Uma análise dos efeitos da altitude sobre o humor, comportamento e 
funcionamento cognitivo por Bahrke e Shukitt-Hale (1993) forneceu evidências convincentes 
das alterações psicológicas e outros efeitos debilitantes que podem ocorrer em grandes 
altitudes, especialmente acima de 4.000 m. Há muito tempo se reconheceu que os efeitos da 
hipóxia em alta altitude podem incluir aumento da euforia, irritabilidade, hostilidade e 
debilitação neuropsicológica.  Os efeitos de baixas altitudes nas respostas de humor, onde os 
atletas mais tipicamente treinam ou competem (<3000 m), são menos bem compreendidos e 
parecem ser influenciado por variáveis como a velocidade relativa de ascensão e a experiência 
dos efeitos da altitude. 
As alterações fisiológicas, como conseqüência da hipóxia, ocorrem nos primeiros 
momentos de exposição à altitude (ARAÚJO, 2009). Acredita-se que a hipóxia seja 
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responsável pelo início de uma cascata de eventos sinalizadores que, ao final, levam à 
adaptação à altitude (ASKEW, 2002). A aclimatação ocorre pelos seguintes meios: (I) grande 
aumento da ventilação pulmonar - 65% acima do normal - pela estimulação hipóxica dos 
quimioreceptores, (II) aumento do hematócrito, de valores normais de 40 a 45g/dl até 60g/dl e 
da concentração de hemoglobina, de valores normais de 15g/dl até 20g/dl, (III) vascularização 
aumentada dos tecidos e (IV) capacidade aumentada das células de utilização de oxigênio 
(TOWNSEND et. al., 2002; BAILEY e DAVIES, 1997). 
Estudos mostram que os efeitos da altitude e as adaptações fisiológicas que 
induzem à aclimatação provocam modificações metabólicas - como a alteração da utilização 
de substrato, da capacidade de processamento de nutrientes - e físicas - como a perda de 
massa corporal (WESTERTERP, 2001; WESTERTERP-PLATENGA  et al., 1999; 
ROBERTS et al., 1996; VASANKARI  et al., 1997; RAWAL et al., 1999; FULCO  et al., 
2002; BAILEY et al., 2000; REYNOLDS et al., 1999). 
Do ponto de vista fisiológico, sabe-se que a condição de hipóxia exige um 
profundo ajuste no organismo humano, ajustes esses em diferentes parâmetros como sistema 
nervoso autônomo sendo evidenciado no controle da freqüência cardíaca, volume sistólico, 
débito cardíaco, fluxo sanguíneo muscular, utilização de substrato energético e função 
mitocondrial, sendo esses ajustes necessários tanto para condições de repouso quanto em 
exercício físico. Neste racional, sabe-se que a exposição a elevadas altitudes representa um 
grande estresse ao organismo, elucidando robustas respostas simpático-adrenérgicas que 
contribuem de forma acentuada com os ajustes críticos e as necessárias adaptações 
mencionadas acima (MAZZEO, 2008). 
Embora esses ajustes sejam necessários, é importante mencionar que certamente 
existe uma relação da magnitude desses ajustes motivados pelo nível de hipóxia gerado, sendo 
esse parâmetro condicionado a alterações como alteração da saturação do oxigênio, tempo de 
exposição a essa condição, intensidade e carga de esforço, além claro da variabilidade inter-
individual (MAZZEO, 2008).  
Segundo Thomas e Douglas (2002) apud Alves et al., (2008), até certos limites, o 
mecanismo compensador de adaptação fisiológica permite a manutenção da homeostase, 
lançando mão de alguns mecanismos compensatórios: aumento da ventilação pulmonar, 
aumento da afinidade da hemoglobina pelo oxigênio, aumento na capacidade de difusão 
pulmonar e vascularização tissular, e aumento na concentração de hemoglobina. 
O incremento da altitude, por estar associado ao decréscimo da pressão 
barométrica e, paralelamente, ao da pressão parcial de oxigênio inspirada (PIO2), promove 
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alterações no conteúdo arterial de oxigênio e assim, na quantidade de oxigênio fornecida aos 
tecidos. A visão é o primeiro dos sentidos a ser afetado pela diminuição do oxigênio tecidual, 
fato este evidenciado pela diminuição da visão noturna (THOMAS e DOUGLAS, 2002 apud 
ALVES, et al., 2008). 
Na exposição aguda a hipóxia, observam-se alterações fisiológicas que variam de 
acordo com os diferentes níveis de altitude (ALVES et al., 2008): 
a) Estágio indiferente - ocorre do nível do mar até cerca de 2000 m (cerca de 6000 pés). 
A saturação da hemoglobina cai até 92%. As freqüências cardíaca e respiratória aumentam, 
compensando eficazmente a diminuição da pressão parcial do oxigênio no ar inspirado. 
Ocasionalmente, o eletrocardiograma se altera (ALVES et al., 2008); 
b) Estágio compensatório - ocorre de 2000 m até cerca de 4000 m (cerca de 12000 pés). 
Observamos queda na saturação da hemoglobina pelo oxigênio até 85%. Neste estágio, as 
compensações fisiológicas geralmente proporcionam uma adequada proteção contra hipóxia, 
de modo que seus efeitos, via de regra, não se manifestam, a menos que o período de 
exposição seja prolongado ou que exercícios físicos sejam efetuados (ALVES et al., 2008); 
c) Estágio das perturbações - ocorre de 4000 m até 6500 m (cerca de 20000 pés). A 
saturação da hemoglobina pelo oxigênio cai para 80% ou 70%. Neste estágio, também 
chamado de estágio da hipóxia crescente, as compensações fisiológicas já não são suficientes 
para compensar o déficit de oxigênio nos tecidos. Aparecem sintomas como a fadiga, 
sonolência, tonturas, cefaléia, às vezes, euforia. A visão e a audição estão diminuídas e o 
raciocínio é deficiente. Há perda de memória e as reações se tornam lentas e descoordenadas. 
Já é possível observar cianose de extremidades (coloração azulada da pele, mãos e mucosas 
dos lábios) (ALVES et al., 2008); 
d) Estágio crítico - ocorre acima de 6500 m. A saturação de hemoglobina pelo oxigênio 
cai para 60% ou menos. Neste estágio teremos alterações de consciência, podendo ocorrer 
convulsão seguida de colapso respiratório e morte (ALVES et al., 2008); 
e) Hipóxia fulminante - ocorre após a perda acidental do fornecimento de oxigênio de 
forma súbita. Nesta situação, se a perda de oxigênio se verifica abaixo de 12000 m (38000 
pés) as alterações descritas anteriormente ocorrem de forma acelerada. Caso a perda ocorra 
acima desta altitude, o indivíduo torna-se inconsciente e seu organismo entra em colapso 
abruptamente, sem sintomas que prenunciem tais acontecimentos. Nesta situação o indivíduo 
muitas vezes não se recorda do fato quando reavivado (ALVES et al., 2008). 
Altitudes relativamente baixas (2500m) podem atrasar o tempo de reação, e 
prejudicar a função motora. Exposição à altitudes extremas (>5000m) pode resultar em um 
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comprometimento mais acentuado e que pode persistir mesmo após o retorno para níveis mais 
baixos. Estudos sobre os efeitos da exposição a altitude e o desenvolvimento desta são 
escassos. Crianças não aclimatizadas a altitude podem sofrer da doença aguda da montanha, já 
populações nativas, nascidos em altitude, apresentam sutis déficits cognitivos e 
comportamentos, o que sugere uma adaptação incompleta à hipóxia (VIRUÉS-ORTEGA et 
al., 2006). 
Atletas e técnicos devem levar em consideração que a intensidade de exercício 
que pode ser mantida pelo organismo diminui na altitude, o que traz implicações para 
competições e treinos (KAYSER, 1994 apud BUSS e OLIVEIRA, 2006). O resultado do 
treinamento na altitude depende do balanço entre a extensão da aclimatação do organismo e a 
habilidade do atleta em treinar numa intensidade suficientemente alta. Na altitude há um 
aumento na geração de lactato, uma queda do pH e uma taxa de fadiga aumentada (WYATT 
et al., 2002 apud BUSS e OLIVEIRA, 2006) e, como conseqüência, a qualidade do estímulo 
do treinamento é reduzida, e muitos atletas podem até obter uma regressão do desempenho 
esportivo com o exercício em condições crônicas de hipóxia (LEVINE et al., 1991 apud 
BUSS e OLIVEIRA, 2006). 
A exposição à hipóxia traz riscos associados ao organismo. Sonolência, fadiga 
mental e muscular, prostração, cefaléia e, ocasionalmente, náusea são alguns dos efeitos 
agudos importantes da hipóxia. Há, também, o risco associado de Doença Aguda das 
Montanhas (DAM) e, com menor freqüência, de edemas pulmonar e cerebral. Os sintomas da 
DAM incluem dor de cabeça, náusea, anorexia e fadiga, ocorrendo principalmente em pessoas 
que ascendem rapidamente a grandes altitudes (ASKEW, 2002; HACKETT e ROACH, 
2001). 
O desenvolvimento desta síndrome parece estar relacionado com o ritmo de 
ascensão, a altitude atingida e a intensidade e/ou duração da atividade realizada, iniciando-se 
a sua manifestação 6 horas após o início da ascensão, agravando-se até às 24 horas de 
permanência em altitude e regredindo gradualmente nos 2 a 4 dias seguintes (HULTGREN, 
1997 apud MAGALHÃES et al., 2002). Uma vez que os referidos sintomas são consequência 
de uma resposta fisiológica inadequada à baixa pressão parcial de oxigênio, a continuidade da 
exposição à altitude associada ao incremento da severidade dos sintomas poderá induzir 
complicações mais graves, nomeadamente edema pulmonar e cerebral de elevada altitude. De 
salientar, no entanto, que a severidade da DAM não parece estar relacionada com o nível de 
aptidão física, sexo e idade, existindo uma grande variação interindividual relativamente à 
susceptibilidade dos sujeitos (HOUTSON, 1998 apud MAGALHÃES et al., 2002).  
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Da mesma forma, embora em altitudes moderadas, os investigadores têm 
procurado descrever as adaptações orgânicas induzidas pelo denominado treino em altitude, 
procurando interpretar a sua real contribuição para a melhoria do desempenho em altitude e, 
particularmente, ao nível do mar. Neste último domínio de investigação, para além dos muitos 
estudos de terreno (BAILEY et al., 1998 apud MAGALHÃES et al., 2002;  BIGARD et al., 
1996 apud MAGALHÃES et al., 2002; LEVINE, STRAY-GUNDERSEN, 1997 apud 
MAGALHÃES et al., 2002; SCHENA et al., 1992 apud MAGALHÃES et al., 2002), 
também tem sido desenvolvido investigações laboratoriais abundantes (ASHENDEN et al., 
1999a apud MAGALHÃES et al., 2002; ASHENDEN et al., 1999b apud MAGALHÃES et 
al., 2002; MEEUWSEN, HENDRIKSEN e HOLEWIJN, 2001). Nos estudos laboratoriais, 
têm sido utilizadas câmaras com ambiente interior hermeticamente controlado para simular 
condições de altitude. Efetivamente, pela capacidade de controlar a pressão barométrica no 
interior destas câmaras recorrendo à utilização de bombas que aspiram ar para o exterior 
(BIGARD et al., 2000 apud MAGALHÃES et al., 2002; MIYAZAKI e SAKAI, 2000; 
RADAK et al., 1994 apud MAGALHÃES et al., 2002; SINGH et al., 2001 apud 
MAGALHÃES et al., 2002), ou à injeção de uma mistura de gases rica em nitrogênio, 
diminuindo assim, a pressão parcial de oxigênio no seu interior (GONZALEZ et al., 1998; 
MOHANRAJ et al., 1998 apud MAGALHÃES et al., 2002; WOOD, MATTIOLI e  
GONZALEZ, 1999). Portanto é possível simular ambientes de hipóxia hipobárica e 
normobárica, respectivamente.  
Dessa forma o presente estudo pretendeu contribuir para novas pesquisas 
relacionando aspectos do humor, bem estar e altitude, além de demonstrar uma possibilidade, 
aos profissionais da área, de controle de exercícios, do treino e de métodos que possam 
atenuar os efeitos. 
Contudo, a sociedade pode vir a ser beneficiada pelo fato do estudo auxiliar no 
desempenho das atividades físicas, em qualquer altitude, de forma segura e profissional. 
Por ser um tema muito interessante e que amplia a perspectiva de pesquisa para 
outros assuntos a serem estudados e relacionados, este me indagou e desafiou justificando 
minha escolha por esta área. Apesar de ter me deparado com muitos temas interessantes de 
estudo e atuação, decidi por este por ser inovador e por me motivar em pesquisar, estudar e 
assim concluir o trabalho de maneira eficiente e satisfatória. 
Sendo assim, o problema que nos questiona e move este estudo são quais as 
possíveis respostas psicobiológicas de um exercício físico realizado por indivíduos do gênero 
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masculino, com idades entre 18 a 35 anos, até a exaustão voluntária máxima em situação de 
hipóxia durante altitude simulada?  
Portanto, o objetivo geral deste estudo é: 
• Investigar os efeitos do exercício físico no humor e no bem estar quando realizado até 
a exaustão voluntária máxima e em situação de hipóxia simulada. 
Além dos seguintes objetivos específicos:  
• Correlacionar exercício físico, aspectos de humor e as condições atmosféricas da 
altitude simulada;  
• Avaliar as consequências da variação significativa que a altitude pode promover no 
homem em fases de atividades físicas adversas e;  
• Demonstrar possíveis formas de atenuar os efeitos que essa condição de hipóxia 
oferece. 
Dessa forma, a hipótese do presente estudo foi que existiam prováveis alterações 
psicobiológicas, considerando que exercícios realizados até a exaustão, em hipóxia simulada 
de 4500m, podem gerar um nível de fadiga importante, sendo capaz de alterar as respostas de 
humor. 
Para isso, este trabalho foi estruturado da seguinte forma: 
O segundo capítulo descreve a metodologia utilizada para a realização do 
trabalho, no qual detalhamos o procedimento ético, a descrição da amostra, a descrição dos 
protocolos experimentais e a análise estatística. 
No terceiro capítulo, os resultados obtidos e as ilustrações destes, em formas de 
tabelas e gráficos, os quais sinalizam para a hipótese de prováveis alterações psicobiológicas 
quando comparando as duas condições experimentais. 
No quarto capítulo discutiremos os resultados encontrados amparados com o 
suporte da literatura já descrita sobre o tema em questão. 
Por fim, nas considerações finais, retomou-se a problemática da pesquisa 
buscando respondê-la, articulando a argumentação em torno dos objetivos explicitados. 
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2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 
Esta pesquisa é de cunho experimental, pois foram manipuladas e controladas as 
variáveis, além da observação das variações que tal manipulação e controle produziram sobre 
o fenômeno de estudo. 
Esta pesquisa apresentou uma abordagem quantitativa. Segundo Gurvitch (1955), 
citado por Minayo e Sanches (1993), a abordagem quantitativa atua em níveis da realidade, 
onde os dados se apresentam aos sentidos: “níveis ecológicos e morfológicos”. 
A abordagem quantitativa tem como campo de práticas e objetivos trazer à luz 
dados, indicadores e tendências observáveis (MINAYO e SANCHES, 1993). Está atribuída à 
qualidade de alta confiabilidade/reprodutibilidade dos resultados que foram obtidos. 
A abordagem quantitativa está presente no estudo em questão, pois foi realizado 
uma análise quantitativa das variáveis estudadas, permitindo que esses resultados atuem em 
níveis mais reais, concretos, porém também foi realizado uma análise de conteúdo por meio 
de uma discussão com o grupo de estudo, com o intuito de entender as percepções e os pontos 
de vista a respeito das respostas de humor e bem estar informadas pelos voluntários. 
 
2.1 - Procedimentos éticos 
 
Antes de iniciar qualquer procedimento, o estudo foi submetido à aprovação pelo 
Comitê de Ética da Universidade Federal de São Paulo/ Hospital São Paulo (#0620/09). Os 
voluntários receberam todas as informações sobre a participação no estudo, bem como a 
respeito das avaliações. Para a participação no estudo, os voluntários assinaram um termo de 
consentimento concordando em participar voluntariamente. Foram esclarecidos os possíveis 
riscos e eventuais desconfortos, bem como possíveis benefícios. Também foi explicitado que 
em todo momento eles teriam acesso aos profissionais envolvidos para o esclarecimento de 
eventuais dúvidas, sendo garantida a qualquer momento do estudo sem prejuízos, a liberdade 
da retirada do termo de consentimento livre e esclarecido e sua desistência do experimento. 
Foi explicitado aos voluntários que os mesmos teriam total sigilo dos resultados de suas 
avaliações, e que todas as informações obtidas nesta pesquisa seriam analisadas em conjunto 
com as informações dos outros voluntários não sendo divulgada a identificação de nenhum 
participante. Os voluntários foram informados da atualização dos resultados que seriam do 
conhecimento dos pesquisadores, além disso, também foi explicado que não haveria despesas 
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pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, também não haveria compensação 
financeira relacionada à sua participação. Todos os procedimentos utilizados nesse estudo 
respeitaram as normas estabelecidas pela legislação brasileira na Resolução n. 196 do 
Conselho Nacional de Saúde. 
 
2.2 - Descrição da amostra 
 
Participaram deste estudo 12 voluntários do gênero masculino, sadios, fisicamente 
ativos1 e com idades entre 18 a 35 anos, com média (± desvio-padrão) de idade (21,92 ± 2,07) 
anos, estatura (1,76 ± 0,04) m, massa corporal total (70,36 ± 10,83) kg e índice de massa 
corpórea (IMC) (22,69 ± 3,42) kg/m2. Para atestar a saúde cardiovascular, os voluntários 
foram submetidos a um eletrocardiograma de repouso e de esforço, e após a realização desse 
exame, os voluntários considerados aptos foram inseridos no estudo. Os voluntários foram 
submetidos a dois tipos de protocolos de exercício físico: a) Teste de cargas progressivas até a 
exaustão voluntária máxima, que foi realizado a nível do mar;  b) Teste de cargas progressivas 
até a exaustão voluntária máxima, que foi realizado simulando uma condição de hipóxia 
referente a uma altitude de 4500m de altitude. Ambos os protocolos de exercício foram 
realizados no mesmo período do dia para evitar possíveis influências circadianas. 
 
2.3 - Descrição dos protocolos experimentais: 
 
Exercício: 
 
Os testes foram realizados em uma esteira ergométrica (LifeFitness®- 9700HR, 
Schiller Park, IL, USA). O protocolo adotado para o teste de carga progressiva até a exaustão 
voluntária máxima foi o de incrementos de velocidade de 1 km/h a cada minuto, sendo a carga 
inicial para aquecimento de três minutos a 7km/h. O teste era encerrado quando o voluntário 
atingisse a exaustão voluntária máxima. A exaustão foi concebida como a inabilidade em 
acompanhar a velocidade da esteira por 15 segundos, ou até que os voluntários solicitassem a 
parada do teste mesmo sendo encorajados. Durante todo o teste foi utilizada uma inclinação 
fixa de 1% para simular o desgaste físico em locais abertos (JONES e DOUST, 1996). 
                                                           
1
 Foram considerados fisicamente ativos aqueles indivíduos que apresentaram um VO2 em ml/kg/min de 47,4 
com média desvio padrão de + 7,4. O valor médio do VO2 está de acordo com a faixa etária dos voluntários 
(HERDY e UHLENDORF, 2011). 
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O teste de carga progressiva até a exaustão voluntária máxima foi realizado em 
duas condições experimentais distintas: 1) Nível do mar; 2) Hipóxia simulada referente a uma 
altitude de 4500 metros. 
Para a avaliação na condição nível do mar, foi realizada uma análise dos gases 
ventilatórios, para determinar as seguintes variáveis respiratórias: consumo pico de oxigênio 
( O
2 pico
), limiar ventilatório I (LV-I), limiar ventilatório II (LV-II), freqüência cardíaca 
máxima (FC
MÁX), freqüência cardíaca do limiar ventilatório I (FCLV-I), freqüência cardíaca do 
limiar ventilatório II (FC
LV-II
), e velocidade na intensidade do Limiar I e II.  Para a 
determinação do consumo de oxigênio no limiar ventilatório I e II (LV-I e LV-II), foram 
observados os critérios descritos por Wasserman et al., (1973), Wasserman et al., (1987) e 
Wasserman e Koike (1992). 
A análise dos gases (Ergoespirometria) realizada, permitiu uma análise dos gases 
expirados e uma medida direta do consumo pico de oxigênio além de determinar parâmetros 
ventilatórios. Essas variáveis foram obtidas pelo método de mensuração das trocas gasosas 
respiratórias com um sistema metabólico (COSMED modelo Quark PFT – Pulmonary 
Function Testing – FRC & DLCO, Italy). O sistema foi calibrado antes da realização de cada 
protocolo, usando uma concentração de gases conhecidos, sendo que as calibrações do 
volume e do fluxo foram realizadas com o auxílio de uma seringa de três litros. Uma máscara 
facial Hans Rudolph
® 
flow-by face mask (Kansas City, MO, EUA), foi utilizada. Durante 
todos os testes, a monitoração da freqüência cardíaca foi realizada por meio de um 
freqüencímetro (Polar®, modelo FS1) com intervalos de 5 segundos, a pressão arterial 
também foi monitorada por meio de um esfignomanômetro e um estetoscópio.  A temperatura 
corporal foi mensurada pelo termômetro Temporal Artery Thermoter (modelo Exergen, 
Temporal ScannerTM2000C Home Model, USA). Foram coletadas as temperaturas antes e 
depois do teste, no lobo frontal da cabeça. É um método simples e não evasivo cujo objetivo é 
verificar se o voluntário apresenta alguma anormalidade a respeito da sua temperatura 
corpórea. Também foi verificada a percepção subjetiva de esforço, através da escala proposta 
por Gunnar Borg que varia de 6 a 20 (BORG, 1977; BORG, 1982). Os testes foram realizados 
em laboratório com climatização padronizada. 
O teste de carga progressiva até a exaustão voluntária máxima, na condição de 
hipóxia simulada referente a uma altitude de 4500m, foi conduzido dentro de uma câmara 
normobárica (CAT - Colorado Altitude Training™/CAT-12 Air Unit) que simula altitudes do 
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nível do mar até 4500m. Nessa condição experimental, não foi realizado a análise dos gases 
ventilatórios e ergoespirometria. Entretanto, foi monitorada a freqüência cardíaca por meio de 
um freqüencímetro (Polar®, modelo FS1), bem como foi verificada a percepção subjetiva de 
esforço por meio da escala de Borg. 
Simulação de altitude: 
 
Os testes realizados na condição de hipóxia simulada foram conduzidos em uma 
câmara normobárica (CAT - Colorado Altitude Training™/CAT-12 Air Unit). Trata-se de 
uma sala composta por um sistema de microprocessadores capazes de efetuar leitura de sinais 
elétricos provenientes de dois sensores de oxigênio, um sensor de dióxido de carbono e um 
sensor de pressão atmosférica. As informações desses sensores são linearizadas e utilizadas 
para o cálculo da altitude simulada, que por sua vez, é capaz de controlar as unidades de ar, 
purificadores e ventiladores, conforme necessário para a manutenção da configuração da 
altitude desejada.  
De forma breve, a altitude simulada dentro da sala é atingida através da contínua 
liberação de ar para dentro de um gabinete que contém uma menor percentagem de oxigênio 
do ar ambiente. A quantidade relativa de oxigênio presente no ar para uma dada altitude 
simulada sofre variação dependendo da elevação em que o sistema é instalado. Por exemplo, 
ao nível do mar, 17% de oxigênio corresponde a uma altitude simulada de 6.000 pés, 
enquanto que 17% de oxigênio em um local que é de 5000 metros acima do nível do mar 
corresponde a uma altitude simulada de 10.750 pés. O painel de controle do equipamento 
apresenta um display digital que continuamente exibe a configuração da altitude desejada e a 
altitude atual do gabinete. Simplesmente definindo a altitude desejada no painel de controle, o 
controlador de sistema automaticamente varia a quantidade de ar hipóxico e normóxico 
necessárias para alcançar a altitude desejada dentro do gabinete. Neste estudo, foram 
observadas todas as recomendações do fabricante para uso e segurança. 
 
Humor: 
 
Para cada protocolo de exercício físico, os voluntários responderam a três 
instrumentos que avaliam o humor e um que avalia aspectos de bem-estar. Essa avaliação foi 
realizada em diferentes momentos: antes, imediatamente após cada um dos protocolos de 
exercício físico, 30’ e 60’ após o término deste. Sendo que nos momentos antes e 60’ após o 
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término do protocolo de exercício físico, os voluntários se encontravam ao nível do mar, e nos 
outros momentos em condição de hipóxia simulada, quando nos referimos aos testes 
realizados na condição de hipóxia simulada referente a uma altitude de 4500m. Os 
instrumentos utilizados foram: 
1) Escala de Humor de Brunel (BRUMS)- Desenvolvida para medir rapidamente 
o estado de humor (TERRY, LANE e FOGARTY, 2003), foi adaptado do “Profile of Mood 
States (POMS) (MCNAIR, LORR e DROPPLEMAN, 1971). Consiste em uma lista com 24 
adjetivos relacionados ao estado de humor, onde o avaliado deve anotar como se sente em 
relação a cada adjetivo, conforme as instruções considerando uma escala tipo Likert de 0 a 4. 
Seis fatores de humor ou estados afetivos são medidos por esse instrumento: tensão, 
depressão, raiva, vigor, fadiga e confusão. É esperado nesse teste que os valores encontrados 
para a dimensão vigor sejam maiores que os valores apresentados nas outras dimensões, o que 
denotaria um perfil de humor em forma de “Iceberg”.  
2) VISUAL ANALOGUES OF MOOD SCALES (VAMS): 16 escalas analógicas de 100 
mm através das quais o avaliado por meio de um traço vertical avalia as alterações de humor 
(BOND e LADER, 1974; GUIMARÃES, et al., 1998). 
3) Escala Subjetiva de Experiência em Exercício- SEES (MCAULEY e 
COURNEYA, 1994)- Instrumento utilizado para  observar respostas afetivas induzidas pelo 
exercício físico. Trata-se de uma escala tridimensional, que avalia as seguintes dimensões: (a) 
bem-estar positivo; (b) distresse psicológico e (c) fadiga. A principal questão é: “Como você 
se sente agora?”, a escala é composta por 12 itens graduados em uma escala tipo Likert que 
varia de 1 a 7, onde 1 significa nenhum pouco e 7 significa muitíssimo (LOX e RUDOLPH, 
1994; MCAULEY e COURNEYA, 1994). 
4) IDATE – É um questionário de auto-avaliação que avalia a ansiedade. Está 
dividido em duas partes: uma avalia a ansiedade-traço (referindo-se a aspectos de 
personalidade) e a segunda avalia a ansiedade-estado (referindo-se a aspectos sistêmicos do 
contexto). Cada uma dessas partes é composta de 20 afirmações. Ao responder o questionário, 
o indivíduo deve levar em consideração uma escala de quatro itens que variam de 1 a 4, sendo 
que ESTADO significa como o sujeito se sente no "momento" e TRAÇO como ele 
“geralmente se sente”. O escore de cada parte varia de 20 a 80 pontos, sendo que os escores 
podem indicar um baixo grau de ansiedade (0-30), um grau mediano de ansiedade (31-49) e 
um grau elevado de ansiedade (maior ou igual a 50), quanto mais baixo se apresentarem os 
escores, menor será o grau de ansiedade (SPIELBERGER, GORSHUSH e LUSHENE, 1970;  
BIAGGIO e NATALICIO, 1979; ANDREATINI e SEABRA, 1993). Nesse estudo, a parte 
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referente a ansiedade Traço será aplicada em um único momento, por se tratar do traço de 
personalidade do voluntário, já para o estado de ansiedade será aplicado de acordo com os 
diferentes momentos previamente descritos. 
 
Saturação da Oxihemoglobina:  
 
Para cada protocolo de exercício físico, mais especificamente nos diferentes 
momentos em relação a este: antes, imediatamente após, 30’ e 60’, foi avaliada a saturação 
funcional de oxigênio da hemoglobina arterial (SpO2).  Tal medida foi mensurada através de 
um oxímetro de pulso. 
O oxímetro de pulso é um equipamento dotado de sensor óptico vermelho e 
infravermelho, destinado à monitoração contínua e não-invasiva da SpO2 e freqüência 
cardíaca medida pelo sensor de SpO2  (MALLINCKRODT, 1999) apud (FELIZARDO; 
ITANO e RAMIREZ, 2001). 
É um método simples e não evasivo que tem como objetivo avaliar a eficiência da 
troca de gás pulmonar por uma estimativa da pressão parcial arterial de oxigênio (PaO2)  em 
um monitoramento contínuo de O2 e saturação (SaO2). O oxímetro de pulso detecta a variação 
de transmissão de duas medidas diferentes de ondas que normalmente ocorrem com a 
pulsação arterial em uma extremidade no dedo indicador ou no lóbulo da orelha.  
 
2.3 - Análise estatística 
 
O N a ser usado neste estudo foi determinado através do módulo Power Analysis 
do programa Statistics® for Windons®, e foi considerado representativo. A análise dos dados 
colhidos foi analisada conforme o comportamento das variáveis (normalidade), podendo ser 
realizada por teste paramétrico ou não paramétrico. O Nível de significância considerado foi 
de p<0,05. As análises estatísticas foram realizadas com auxílio do programa Statistics 
(LANDAU, EVERITT, 2004; FIELD, 2005; MORGAN, 2005).  
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3. RESULTADOS 
 
Na tabela 1 é apresentado à análise descritiva referente aos resultados do teste 
ergoespirométrico realizado até a exaustão voluntária máxima (TEmax) a nível do mar. Os 
dados estão apresentados em média e desvio padrão, e valores mínimos e máximos obtidos 
em cada variável. Os parâmetros referentes ao consumo de oxigênio são apresentados em 
valores absolutos (litros/minuto) e em valores relativos (considerando a massa corporal total). 
Além disso, são apresentados os parâmetros referentes ao comportamento da ventilação, 
tempo máximo de teste, consumo de oxigênio pico na intensidade do limiar ventilatório 1 e 2, 
tempo, carga e freqüência cardíaca observado nesses limiares. 
Na tabela 2 são apresentados os resultados referentes à Escala de Humor de 
Brunel (BRUMS), em relação aos seus domínios considerando a realização do exercício físico 
nas condições nível do mar e em hipóxia simulada (4500m). Curiosamente não encontramos 
diferenças quando as duas situações experimentais foram comparadas, no entanto, em relação 
ao tempo, encontramos comportamentos distintos. Na dimensão Tensão - ansiedade, 
observamos um comportamento de diminuição desses escores no momento 60 minutos após a 
realização do protocolo de exercício físico quando comparado ao momento basal, na condição 
de nível do mar. Ainda nessa mesma condição experimental, a dimensão vigor apresentou 
uma redução desses escores imediatamente após a realização do protocolo de exercício físico, 
seguido por um aumento nos momentos 30 e 60 minutos após a realização deste. A dimensão 
fadiga e distúrbio total de humor apresentaram comportamentos similares, na condição nível 
do mar, caracterizados por um comportamento de aumento desses escores imediatamente após 
a realização do protocolo de exercício físico, seguido por uma redução destes nos momentos 
30 e 60 minutos. Entretanto, na condição experimental de hipóxia simulada, observamos que 
a dimensão vigor apresentou uma diminuição dos escores imediatamente após a realização do 
protocolo de exercício físico, seguido por um aumento destes nos momentos 30 e 60 minutos, 
no entanto, esse aumento não foi suficiente para o retorno aos níveis basais, ou seja, os 
momentos 30 e 60 minutos após a realização do protocolo de exercício físico foram 
significativamente diferentes do momento basal. A dimensão fadiga apresentou um aumento 
dos escores após a realização do protocolo de exercício físico, seguido de redução em 30 e 60 
minutos, ressaltando que a redução no momento 30 foi significativamente diferente quando 
comparada a situação basal. Na dimensão Confusão Mental, observamos um comportamento 
de aumento desses escores imediatamente após a realização do protocolo de exercício físico 
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realizado na condição de hipóxia simulada, seguido de redução em 30 e 60 minutos, sendo 
que a redução no momento 30 minutos foi significativamente diferente ao momento basal. Na 
dimensão Distúrbio Total de Humor, observamos um comportamento de aumentos desses 
escores imediatamente após a realização do protocolo de exercício físico, seguido de redução 
nos momentos 30 e 60 minutos, sendo que a redução no momento 30 minutos foi considerada 
significativamente diferente do momento basal. 
Na tabela 3 são apresentados os resultados referentes a Escala Visual Analógica 
(VAMS), em relação aos seus domínios considerando a realização do exercício físico nas 
condições nível do mar e em hipóxia simulada (4500m). Curiosamente não encontramos 
diferenças quando as duas situações experimentais foram comparadas, no entanto, em relação 
ao tempo encontramos comportamentos distintos. De acordo com os dados, pudemos observar 
que a dimensão Ansiedade apresentou um comportamento similar em ambas as condições 
experimentais, caracterizado por uma redução desses escores imediatamente após a realização 
do protocolo de exercício físico, seguido por um aumento nos momentos 30 e 60 minutos. Na 
condição nível do mar, a dimensão Sedação Física apresentou um comportamento de redução 
dos escores imediatamente após a realização do protocolo de exercício físico, seguido por um 
aumento nos momentos 30 e 60 minutos. Nessa mesma condição experimental, nível do mar, 
observamos que a dimensão Outros Sentimentos e Atitudes apresentou um comportamento de 
aumento dos escores no momento 60 minutos após a realização do protocolo de exercício 
físico, quando comparado ao momento imediatamente após. Na condição de hipóxia 
simulada, observamos que a dimensão sedação física apresentou um comportamento de 
diminuição desses escores no momento imediatamente após a realização do protocolo de 
exercício físico, seguido por um aumento nos momentos 30 e 60 minutos, entretanto, esse 
aumento não foi o suficiente para o retorno aos níveis basais. Nessa mesma condição 
experimental, hipóxia simulada, a dimensão Sedação Mental apresentou um comportamento 
de redução desses escores nos momentos imediatamente após e 30 minutos após a realização 
do protocolo de exercício físico, quando comparado ao momento basal.  A dimensão Outros 
Sentimentos e Atitudes apresentou um comportamento de redução dos escores nos momentos 
imediatamente após e 30 minutos, seguido por um aumento no momento 60 minutos quando 
comparado ao momento imediatamente após. Entretanto, esse aumento ocorrido no momento 
60 minutos após a realização do protocolo de exercício físico, não foi o suficiente para o 
retorno aos níveis basais, portanto, foi significativamente diferente deste. 
Na tabela 4 são apresentados os resultados referentes a Escala Subjetiva de 
Experiência em Exercício (SEES) em relação aos seus domínios considerando a realização do 
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exercício físico nas condições nível do mar e em hipóxia simulada (4500m). Curiosamente 
não encontramos diferenças quando as duas situações experimentais foram comparadas, no 
entanto, em relação ao tempo encontramos comportamentos distintos. A dimensão Bem-estar 
positivo apresentou um comportamento de diminuição dos escores imediatamente após a 
realização do protocolo de exercício físico, seguido por um aumento no momento 60 minutos. 
Já na condição de hipóxia simulada, essa mesma dimensão também apresentou um 
comportamento de diminuição imediatamente após a realização do protocolo de exercício 
físico, entretanto, seguido de um aumento nos momentos 30 e 60 minutos, ressaltando que o 
aumento ocorrido no momento 30 minutos foi significativamente diferente do momento basal.  
A dimensão Distresse Psicológico, na condição nível do mar, apresentou um comportamento 
de aumento dos escores imediatamente após a realização do protocolo de exercício físico, 
seguido por uma redução nos momentos 30 e 60 minutos. Já na condição de hipóxia simulada, 
essa dimensão apresentou um comportamento de aumento desses escores no momento 
imediatamente após a realização do protocolo de exercício físico, seguido de uma redução nos 
momentos 30 e 60 minutos, entretanto, a redução ocorrida no momento 30 minutos foi 
significativamente diferente do momento basal, enquanto que a redução ocorrida no momento 
60 minutos, além de significativamente diferente do momento imediatamente após, também 
foi significativamente diferente do momento 30 minutos. A dimensão Fadiga apresentou um 
comportamento similar entre as condições experimentais, caracterizado por um aumento 
desses escores imediatamente após a realização do protocolo de exercício físico, seguido de 
redução nos momentos 30 e 60 minutos, entretanto, na condição de hipóxia simulada, a 
redução ocorrida no momento 30 minutos após a realização do protocolo de exercício físico, 
também foi significativamente diferente do momento basal.  
Na tabela 5 são apresentados os resultados referentes ao IDATE Estado, 
questionário de auto-avaliação que avalia a ansiedade no “momento”, considerando a 
realização do exercício físico nas condições nível do mar e em hipóxia simulada (4500m). 
Curiosamente não encontramos diferenças quando as duas situações experimentais foram 
comparadas, no entanto, em relação ao tempo encontramos comportamentos distintos. Na 
condição nível do mar, observamos redução dos escores nos momentos 30 e 60 minutos após 
a realização do protocolo de exercício físico. Entretanto, na condição de hipóxia simulada, 
observamos um comportamento de aumento desses escores imediatamente após a realização 
do protocolo de exercício físico, seguido de redução nos momentos 30 e 60 minutos. 
Na tabela 6 são apresentados os dados referentes às variáveis fisiológicas. 
Diferentemente do que foi mostrado nos dados das respostas psicobiológicas, o dado 
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fisiológico, mais especificamente a oximetria, além de apresentar diferenças em relação ao 
tempo, também apresentou diferenças entre o grupo. Na condição nível do mar, a oximetria 
não apresentou nenhuma alteração, entretanto, na condição de hipóxia simulada referente a 
uma altitude de 4500 metros, a saturação funcional de oxigênio da hemoglobina arterial 
apresentou um comportamento de diminuição nos momentos imediatamente após e 30 
minutos após em relação ao momento basal. O momento 60 minutos após a realização do 
protocolo de exercício físico, na condição de hipóxia simulada, apresentou um 
comportamento de aumento da saturação funcional de oxigênio da hemoglobina arterial 
quando comparado aos momentos imediatamente após e 30 minutos após a realização do 
protocolo de exercício físico. Quanto à relação intergrupo, pudemos observar diferenças entre 
as condições experimentais nos momentos imediatamente após e 30 minutos após a realização 
do protocolo de exercício físico, isto é, tanto o momento imediatamente após quanto o 30 
minutos após apresentaram uma menor saturação funcional de oxigênio da hemoglobina 
arterial na condição de hipóxia simulada, quando comparado a condição nível do mar. A 
variável temperatura corporal não apresentou diferenças significativas. 
Na tabela 7 são explicitados os dados referentes à pressão arterial sistólica e 
diastólica. Curiosamente não encontramos diferenças quando as duas situações experimentais 
foram comparadas, no entanto, em relação ao tempo encontramos comportamentos distintos. 
O comportamento da pressão arterial sistólica foi similar em ambas as condições 
experimentais, caracterizada por um aumento dos escores imediatamente após a realização do 
protocolo de exercício físico, seguido por uma redução nos momentos 30 e 60 minutos após a 
realização do protocolo de exercício físico.  A variável pressão arterial diastólica não 
apresentou diferenças significativas. 
O gráfico 1 ilustra os dados referente a percepção subjetiva de esforço, avaliada 
pela Escala de Borg. A percepção subjetiva de esforço foi avaliada no final de cada minuto, 
onde a velocidade era acrescida de 1km/h até a exaustão voluntária máxima, entretanto, a 
análise foi feita apenas nos momentos: último minuto de aquecimento, limiar ventilatório I 
(LV-I), limiar ventilatório II (LV-II) e na velocidade do O
2 
máximo. Curiosamente não 
encontramos diferenças quando as duas situações experimentais foram comparadas, no 
entanto, em relação ao tempo encontramos comportamentos distintos. Podemos observar um 
comportamento similar da percepção subjetiva de esforço em ambas as condições 
experimentais, caracterizada por um aumento nos momentos LV-I, LV-II e O
2 
máximo, 
quando comparados ao momento último minuto de aquecimento. Os momentos LV-II e 
28 
 
O
2
máximo apresentaram um comportamento de aumento desses escores quando comparados 
ao momento LV-I e por fim, o momento O
2 
máximo apresentou um comportamento de 
aumento desses escores quando comparado ao momento LV-II. 
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Tabela 1 – Análise Descritiva dos resultados do teste ergoespirométrico realizado até a 
exaustão voluntária máxima, nos limiares ventilatórios I e II na condição nível do mar. 
Variáveis Media ± Desvio 
padrão 
Valores Mínimos Valores Máximos 
O2 pico (L.min) 3,46 ± 0,44 2,89 4,15 
O2 pico 
(mL.kg.min-1) 49,67 ± 5,78 40,91 58,83 
FC Max (bpm) 191,25 ± 7,77 179,00 204,00 
E Max (L) 140,99 ± 19,91 102,50 173,40 
Velocidade Máx. 
(km/h) 15,92 ± 1,31 13,00 17,00 
Tempo Max. (min) 12,52 ± 1,39 9,40 14,00 
O2 LVI (L.min) 2,49 ± 0,26 2,09 2,89 
O2 LVI 
(mL.kg.min-1) 35,83 ± 3,77 31,10 41,29 
FC LVI (bpm) 155,75 ± 9,47 145,00 173,00 
Velocidade  LVI 
(km/h) 10,08 ± 1,00 9,00 12,00 
Tempo LVI (min) 6,77 ± 0,94 5,40 8,20 
O2 LVII (L.min) 3,02 ± 0,40 2,50 3,80 
O2 LVII 
(mL.kg.min-1) 43,42 ± 4,96 35,20 49,32 
FC LVII (bpm) 177,33 ± 10,93 157,00 194,00 
Velocidade LVII 
(km/h) 13,25 ± 1,14 11,00 15,00 
Tempo LVII (min) 10,03 ± 1,25 7,40 12,00 
Dados apresentados em média ± desvio-padrão, referente a 12 voluntários. Legenda: VO2- consumo de oxigênio; 
FC- freqüência cardíaca; VE- ventilação; LVI- Limiar ventilatório 1; LVII- limiar ventilatório 2. 
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Tabela 2 – Resultados do Teste de perfil de humor- BRUMS, observado no protocolo realizado até a exaustão voluntária máxima. 
 Nível do Mar 
 
4500 mts 
Basal Imediatamente 
após 30’ 60’ Basal 
Imediatamente 
após 30’ 60’ 
B
R
U
M
S
 
Tensão - 
Ansiedade 
1,92 ± 1,68 1,58 ± 1,73 1,25 ± 1,36 0,67 ± 0,89 a 1,50 ± 1,24 1,92 ± 2,07 1,58 ± 1,83 1,17 ± 1,64 
Depressão 0,42 ± 1,16 0,58 ± 1,16 0 0 0,33 ± 0,65 0,83 ± 1,47 0,33 ± 0,65 0,33 ± 0,65 
Raiva-
Hostilidade 
0,08 ± 0,29 0,25 ± 0,87 0,08 ± 0,29 0,17 ± 0,58 0,08 ± 0,29 0,75 ± 2,01 0,50 ± 0,90 0,08 ± 0,29 
Vigor 10,17 ± 2,89 7,33 ± 3,14 a 10,08 ± 2,81b 10,83 ± 2,48 b 10,83 ± 3,16 5,33 ± 2,46 a 7,50 ± 2,65 a, b 8,92 ± 2,68 a, b 
Fadiga 2,33 ± 2,42 6,83 ± 3,43 a 3,08 ± 1,62 b 2,00 ± 1,71 b 2,67 ± 2,99 9,42 ± 3,18 a 5,33 ± 3,20 a, b 3,83 ± 2,86 b 
Confusão 
Mental 
1,00 ± 1,54 1,83 ± 2,66 1,00 ± 1,41 0,42 ± 0,90 0,75 ± 1,48 4,17 ± 4,17 a 2,42 ± 3,23 a, b 2,08 ± 2,84b 
DTH - 4,42 ± 7,20 3,75 ± 10,05 a - 4,67 ± 4,75 b - 7,58 ± 4,54 b - 5,50 ± 8,06 11,75 ± 11,04 a 2,67 ± 8,90 a, b - 1,25 ± 8,84 b 
ANOVA para medidas repetidas, com post-hoc Duncan Test. a – diferente do basal; b – diferente do imediatamente após. Resultados significativos para p≤ 0,05. 
Dados apresentados em média ± desvio-padrão. Legenda: DTH: Distúrbio Total de Humor. Dados referentes a 12 voluntários. 
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Tabela 3 – Resultados da Escala Visual Analógica (VAMS), observados no protocolo realizado até a exaustão voluntária 
máxima 
 Nível do Mar 
 
4500 mts 
Basal Imediatamente 
após 30’ 60’ Basal 
Imediatamente 
após 30’ 60’ 
V
A
M
S
 
Ansiedade 46,68 ± 8,90 35,11 ± 11,16 a 43,28 ± 12,75 b 47,34 ± 11,09 b 45,55 ± 12,95 38,38 ± 11,30 a 47,13 ± 13,93 b 49,49 ± 12,45 b 
Sedação 
Física 
43,53 ± 6,64 36,57 ± 10,70 a 42,22 ± 8,61 b 44,63 ± 6,27 b 46,68 ± 9,17 32,67 ± 11,75 a 37,12 ± 13,34 a, b 39,81 ± 12,60 a, b 
Sedação 
Mental 
35,27 ± 10,96 37,45 ± 11,87 41,09 ± 9,58 41,93 ± 7,37 43,24 ± 10,26 34,31 ± 12,96 a 34,01 ± 10,73 a 37,44 ± 13,14 
Outros 
sentimentos 
e Atitudes 
45,39 ± 7,88 41,48 ± 9,18 45,76 ± 6,37 46,67 ± 6,09 b 50,47 ± 5,02 40,59 ± 13,00 a 43,21 ± 11,81 a 45,57 ± 10,44 a, b 
ANOVA para medidas repetidas, com post-hoc Duncan Test. a – diferente do basal; b – diferente do imediatamente após. Resultados significativos para p≤ 0,05. Dados 
apresentados em média ± desvio-padrão. Legenda: DTH: Distúrbio Total de Humor. Dados referentes a 12 voluntários. 
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Tabela 4 – Resultados do Teste SEES. 
Variáveis Condições Experimentais Basal Imediatamente 
Após  30’ 60’ 
Bem-estar 
positivo 
Nível do Mar 16,75 ± 3,25 14,33 ± 3,65 a 15,83 ± 3,49 16,33 ± 3,80 b 
4500 mts 16,67 ± 3,77 10,92 ± 2,91 a 13,33 ± 2,93 a, b 14,92 ± 2,39 b 
Distresse 
Psicológico 
Nível do Mar 4,75 ± 1,22 7,42 ± 3,12 a 5,00 ± 1,21b 4,58 ± 1,08 b 
4500 mts 4,58 ± 1,24 8,92 ± 4,40 a 7,33 ± 3,85 a, b 5,67 ± 1,87 b, c 
Fadiga 
Nível do Mar 7,25 ± 3,44 17,08 ± 6,82 a 9,00 ± 2,45 b 7,17 ± 3,24 b 
4500 mts 6,83 ± 3,24 19,50 ± 6,46 a 11,58 ± 5,16 a, b 10,17 ± 4,41 b 
ANOVA para medidas repetidas, com post-hoc utilizando Duncan Test. a – diferente do basal; b – diferente do imediatamente após; c – 
diferente de 30’.  Resultados significativos para p≤ 0,05. Dados apresentados em média ± desvio-padrão. Dados referentes a 12 voluntários. 
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Tabela 5 – Resultados do Teste de IDATE Estado. 
Condições Experimentais Basal Imediatamente 
após 30’ 60’ 
Nível do Mar 32,92 ± 7,01 37,42 ± 6,78 31,58 ± 5,81b 28,50 ± 5,28b 
4500 mts 32,83 ± 7,58 41,08 ± 7,19 a 34,50 ± 7,10 b 32,42 ± 6,93b 
ANOVA para medidas repetidas, com post-hoc utilizando Duncan Test. a – diferente do basal; b – diferente do imediatamente após.  Resultados 
significativos para p≤ 0,05. Dados apresentados em média ± desvio-padrão. Dados referentes a 12 voluntários. 
 
Tabela 6 – Resultados das variáveis fisiológicas. 
Variáveis Condições 
Experimentais 
Basal Imediatamente 
Após  30’ 60’ 
Saturação da 
Oxihemoglobina 
(%) 
Nível do Mar 97,00 ± 2,00  97,10 ± 0,99  97,00 ± 1,33  97,40 ± 0,70  
4500 mts 96,17 ± 2,55  88,42 ± 4,10 a, d  86,49 ± 5,08 a, d 97,00 ± 1,54 b, c  
Temperatura 
Corporal (°C) 
Nível do Mar 36,51 ± 0,40  36,74 ± 0,45  35,50 ± 3,86  36,63 ± 0,37  
4500 mts 36,81 ± 0,41  36,51 ± 0,20 36,80 ± 0,36  36,72 ± 0,49  
ANOVA para medidas repetidas, com post-hoc utilizando Duncan Test. a – diferente do basal, na mesma condição; b – diferente do 
imediatamente após, na mesma condição; c – diferente do 30’ na mesma condição. d – diferença intergrupo no mesmo momento. Resultados 
significativos para p≤ 0,05. Dados apresentados em média ± desvio-padrão. Dados referentes a 12 voluntários. 
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Tabela 7 – Resultados das variáveis fisiológicas. 
Variáveis Condições 
Experimentais 
Basal Imediatamente 
Após  30’ 60’ 
Pressão Arterial 
Sistólica (mmHg) 
Nível do Mar 119,00 ± 5,68  125,50 ± 4,97 a  118,00 ± 4,22 b  117,50 ± 6,35 b  
4500 mts 119,21 ± 7,88  128,75 ± 9,56 a   117,54 ± 10,52b 119,58 ± 6,89 b  
Pressão Arterial 
Diastólica 
(mmHg) 
Nível do Mar 78,00 ± 6,32  78,50 ± 11,07  77,00 ± 4,83  74,50 ± 5,99  
4500 mts 78,33 ± 7,18  78,33 ± 5,77 77,50 ± 11,38  75,25 ± 6,45  
ANOVA para medidas repetidas, com post-hoc utilizando Duncan Test. a – diferente do basal, na mesma condição; b – diferente do 
imediatamente após, na mesma condição; c – diferente do 30’ na mesma condição. d – diferença intergrupo no mesmo momento. 
Resultados significativos para p≤ 0,05. Dados apresentados em média ± desvio-padrão. Dados referentes a 12 voluntários. 
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Gráfico 1 – Percepção Subjetiva de Esforço. 
 
ANOVA para medidas repetidas, com post-hoc utilizando Duncan Test. a – diferente do último minuto de aquecimento na mesma condição; b – 
diferente do LV-I; c – diferente do LV-II na mesma condição. Resultados significativos para p≤ 0,05. Dados apresentados em média ± desvio-
padrão. Dados referentes a 12 voluntários. 
    a 
    a 
  a, b 
  a, b 
a, b, c 
 a, b, c 
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4. DISCUSSÃO 
 
Como um estressor ambiental, a condição de hipóxia provoca uma série de 
críticos ajustes fisiológicos e metabólicos, que são ampliados durante o exercício físico de 
forma aguda, quando exposto a grandes altitudes. O sistema simpático é ativado e exerce um 
papel regulador significativo no processo. Com a aclimatação, uma série de adaptações 
ocorrem, principalmente a melhora na capacidade de fornecimento de sangue oxigenado para 
os tecidos (MAZZEO, 2008). 
De forma bastante curiosa, quando se avaliou o perfil de humor por diferentes 
instrumentos, sendo utilizado no presente estudo o BRUMS, VAMS, SEES e IDATE, não se 
observou diferenças entre os grupos quando as condições de normóxia e hipóxia foram 
comparadas. Esse resultado não era esperado, pois acreditava-se que o estresse do exercício 
físico associado ao estresse da hipóxia poderia representar diferenças em relação ao nível do 
mar, pendendo para uma alteração de humor quando em hipóxia. De acordo com Virués-
Ortega et. al., (2006), é aceito que a altitude produz interferências no humor e na cognição 
causando inclusive importantes prejuízos que além dos fatores citados acima, ainda podem ser 
percebidos no contexto motor, perceptivo e comportamental. Do ponto de vista fisiológico, 
sabe-se que a condição de hipóxia exige um profundo ajuste no organismo humano, ajustes 
esses em diferentes parâmetros como sistema nervoso autônomo sendo evidenciado no 
controle da freqüência cardíaca, volume sistólico, débito cardíaco, fluxo sanguíneo muscular, 
utilização de substrato energético e função mitocondrial, sendo esses ajustes necessários tanto 
para condições de repouso quanto em exercício físico. Neste racional, sabe-se que a exposição 
a elevadas altitudes representa um grande estresse ao organismo, elucidando robustas 
respostas simpático-adrenérgicas que contribuem de forma acentuada com aos ajustes críticos 
e as necessárias adaptações mencionadas acima (MAZZEO, 2008).  
Embora esses ajustes sejam necessários, não se pode deixar de mencionar que 
certamente existe uma relação da magnitude desses ajustes motivados pelo nível de hipóxia 
gerado, sendo esse parâmetro condicionado a alterações como alteração da saturação do 
oxigênio, tempo de exposição a essa condição, intensidade e carga de esforço além claro da 
variabilidade inter-individual (MAZZEO, 2008).  
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Em relação aos resultados apresentados, observaram-se mudanças nas duas 
situações experimentais em relação ao tempo. Nem todas as dimensões psicobiológicas 
avaliadas pelo instrumento BRUMS apresentaram alterações em ambas as condições 
experimentais. O exercício físico realizado na condição nível do mar é capaz de reduzir os 
índices de tensão-ansiedade 60 minutos após a sua realização. No que diz respeito às outras 
dimensões, tais como: vigor, fadiga e DTH, estas apresentaram um comportamento similar ao 
que foi encontrado na condição de hipóxia simulada, mais fadiga, menos vigor, causando um 
maior DTH. Vale ressaltar que na condição de hipóxia simulada, também foi encontrado um 
aumento da dimensão confusão mental. De acordo com McFarland (1972) citado por Virués-
Ortega et. al., (2006), a hipóxia observada em altitudes de 4500m é suficiente para causar 
prejuízos cognitivos importantes como sensibilidade visual, atenção, memória de curto prazo 
habilidade aritmética e tomada de decisão. Corroborando com essa argumentação, Bahrke e 
Shukitt-Hale (1993) apontam que em grandes altitudes, em especial acima de 4000m são 
observadas alterações psicobiológicas importantes como aumento da euforia, irritabilidade, 
hostilidade e debilitação neuropsicológica, o que vem de encontro aos nossos achados.  
Embora haja de fato um corpo de evidências que apontem para alterações de 
humor em condição de hipóxia, existem alguns trabalhos que não encontraram diferenças. Um 
exemplo é o trabalho de Bonnon et. al. (1999), que ao testar um programa de ascensão no 
sentido de encontrar uma adaptação psicológica ideal para grandes altitudes entre um grupo 
de alpinistas, tendo esses voluntários concluído tarefas que avaliaram os aspectos cognitivos e 
de humor em condições de normoxia e hipóxia aguda em 3500 metros e 5400 metros, não 
encontraram efeitos robustos cognitivos ou emocionais, sugerindo que a maioria dos 
participantes aclimatou-se com êxito. O interessante é que esses autores propuseram que os 
mecanismos psicológicos de adaptação parecem confiar em um processo de aclimatação 
gradual atendendo aos requisitos para a velocidade de subida e tempo de permanência em 
cada fase da mudança de altitude. Desta forma, pode-se concluir que o período de tempo que 
cada pessoa teria de gastar em cada fase variou entre os indivíduos, e por isso o 
acompanhamento cuidadoso das respostas de estados de humor é importante.  
Outro trabalho igualmente interessante, citado por Lane et. al. (2004), refere-se ao 
estudo conduzido por Piehl Aulin et. al. (1998), que constataram que viver dentro de hipóxia 
durante 12 horas por dia e mantendo uma carga de treinamento em normoxia, não afetou de 
forma negativa o estado de humor de 15 participantes expostos a uma altitude de 2000m ou 
2700 m acima do nível do mar. Diferentemente, em nosso estudo observamos diferenças 
psicobiológicas em relação ao humor, e talvez isso pode ser identificado em função da 
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simulação da hipóxia a 4500m, permitindo-nos inferir que a hipoxemia causada é a 
responsável pelas alterações observadas. 
     Quando as duas condições de exercício físico foram comparadas, observou-se 
que as respostas psicobiológicas referentes ao perfil de humor mensurado pelo VAMS, 
demonstraram comportamentos similares. Observou-se que tanto na condição nível do mar, 
quanto em hipóxia simulada, a dimensão ansiedade apresentou um comportamento de 
diminuição imediatamente após a realização do exercício físico seguido por um aumento nos 
momentos seguintes, o que sugere, que independente da condição experimental, o exercício 
físico é capaz de reduzir os níveis de ansiedade após sua realização, isto é, apresenta um 
caráter ansiolítico. A dimensão Sedação Física, também apresentou um comportamento 
similar quando as duas condições experimentais foram comparadas, caracterizada por uma 
diminuição dos escores no momento imediatamente após, seguido de aumento nos momentos 
30 e 60 minutos, o que indica que mesmo após a realização do exercício físico e exausto, o 
voluntário encontrava-se em estado de alerta. No que se refere à dimensão sedação mental, 
encontrou-se um aumento dos escores nos momentos imediatamente após e 30 minutos após a 
realização do protocolo de exercício físico na condição de hipóxia simulada, em relação ao 
momento basal, indicando-nos que após a realização do exercício físico nessa condição 
ambiental o voluntário também permaneceu atento e em estado de alerta. A dimensão Outros 
Sentimentos e Atitudes, que se refere a todas as respostas afetivas que não são incluídas nas 
outras dimensões, apresentou um comportamento de aumento 60 minutos após a realização do 
protocolo de exercício físico na condição nível do mar, enquanto que na condição de hipóxia 
simulada, essa dimensão apresentou um comportamento de redução dos escores nos 
momentos imediatamente após e 30 minutos após em relação ao momento basal, seguido de 
um aumento significativo no momento 60 minutos em relação ao momento imediatamente 
após. Ressaltando que o momento 60 minutos após, apresentou um comportamento de 
redução desses escores em relação ao momento basal. Partimos do pressuposto de que a 
diferença ocorrida entre os momentos imediatamente após e 30 minutos após em relação ao 
momento 60 minutos após, deve-se ao fato da exposição à hipóxia ter ocorrido somente 
nesses momentos. 
O questionário de Experiência Subjetiva em Exercício, permitiu-nos sugerir que 
em ambas as condições experimentais houve alterações na dimensões referentes aos aspectos 
de bem estar, caracterizado por uma diminuição do bem-estar positivo, aumento do distresse 
psicológico e da fadiga. Vale ressaltar, que apesar do comportamento similar dessas 
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dimensões, a condição de hipóxia simulada apresentou escores e alterações mais acentuadas 
do que a condição nível do mar. 
De acordo com o questionário IDATE, que avalia a ansiedade no “momento”, 
pode-se sugerir que após a realização do exercício físico, em condição nível do mar, mais 
especificamente nos momentos 30 e 60 minutos, o exercício físico apresentou características 
ansiolíticas, isto é, foi capaz de promover a diminuição da ansiedade. Em contrapartida a essa 
condição experimental, observamos que na situação de hipóxia simulada, mais 
especificamente no momento imediatamente após, o exercício físico apresentou 
características ansiogênicas, seguida de diminuição nos momentos 30 e 60 minutos pós 
exercício físico.   
Bahrke e Shukitt-Hale (1993) acreditam que as generalizações dos efeitos da 
altitude no comportamento, humor e função cognitiva são complicadas, devido as diferenças 
entre os estudos, incluindo as tarefas específicas ou dimensões medidas, métodos de medição, 
o grau de altitude, duração da exposição e os tipos de participantes. 
 Considerando as variáveis fisiológicas observadas nas diferentes condições 
experimentais e nos distintos momentos, pode-se observar que a saturação funcional de 
oxigênio da hemoglobina arterial, verificada pelo oxímetro, apresentou modificações em 
situação de hipóxia simulada.  Ao todo, percebeu-se grandes alterações nessa condição em 
contraposição a nenhuma quando o exercício físico foi realizado a nível do mar. Observamos 
que houve uma redução da saturação funcional de oxigênio da hemoglobina arterial nos 
momentos imediatamente após e 30 minutos em relação aos demais momentos e também em 
relação ao mesmo momento, porém na condição nível do mar. Desta forma, podemos sugerir 
que essa diminuição ocorrida deve-se ao fato do indivíduo permanecer em hipóxia nos 
momentos imediatamente após e 30 minutos após, pois depois destes eles voltam à condição 
de normóxia, acarretando o retorno aos níveis basais de saturação. Interessantemente, esta foi 
a única variável que apresentou diferença intergrupo, sugerindo-nos que esta sofre grande 
influência das características presentes num ambiente hipóxico. A temperatura corporal não 
apresentou alterações significativas. 
Corroborando com os resultados esperados, um estudo conduzido por Mollard, et. 
al. (2007) demonstrou uma maior redução da saturação funcional de oxigênio da hemoglobina 
arterial, no grupo de indivíduos treinados que realizaram um teste máximo de carga 
incremental em um cicloergômetro de membro inferior, na condição de hipóxia simulada 
referente a 5 altitudes: 1000m, 1500m, 2500m, 3500m e 4500m quando comparado ao grupo 
de indivíduos não treinados. Um dos objetivos do grupo conduzido por Mollard, et. al. 
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(2007), foi avaliar se a diminuição do VO2 máximo de voluntários expostos de forma aguda à 
hipóxia moderada podia ser explicado apenas pela diminuição da saturação funcional de 
oxigênio da hemoglobina arterial ou pelo comportamento da freqüência cardíaca. Após uma 
análise multivariada, o grupo demonstrou claramente que a saturação funcional de oxigênio 
da hemoglobina arterial é um forte preditor do VO2 máximo. Para eles, a principal explicação 
é a limitação de difusão alvéolo-capilar que resulta do aumento do débito cardíaco, reduzindo 
o tempo de trânsito da célula vermelha do sangue em capilares pulmonares. Entretanto, em 
normóxia, a limitação de difusão aparece para um nível importante de VO2. 
Os dados de pressão arterial sistólica e diastólica apresentaram comportamentos 
similares em ambas às condições experimentais. A pressão arterial sistólica apresentou um 
comportamento de aumento dos escores no momento imediatamente após a realização do 
protocolo de exercício físico, vindo de encontro com Polito e Farinatti (2003), que enfatizam 
que a resposta cardiovascular aguda ao exercício físico, consiste de uma série complexa de 
ajustes para fornecer aos músculos em atividade um suprimento adequado de sangue, 
justificando então o aumento da pressão arterial, que no nosso estudo foi evidenciado somente 
na sístole, enquanto na diástole nenhuma alteração significativa foi observada. 
De acordo com Acevedo e Ekkekakis (2001), as respostas afetivas para exercícios 
físicos realizados em ambientes extremos ou adversos são fortemente influenciados pela 
avaliação cognitiva de informações fisiológicas, dessa forma, qualquer alteração fisiológica 
significativa, que no nosso estudo foi a saturação funcional de oxigênio da hemoglobina 
arterial, pode ser um fator que influencie os aspectos de humor e bem-estar, e por isso é 
possível que estes sejam particularmente sensíveis na detecção de estresse ambiental. 
A percepção subjetiva de esforço apresentou um comportamento similar em 
ambas as condições experimentais, entretanto, de forma curiosa, os escores dessa dimensão 
foi maiores na condição nível do mar do que em hipóxia simulada referente a uma altitude de 
4500 metros. Podemos observar que a percepção de esforço foi mais evidenciada na 
velocidade do VO2 máximo do que nos outros momentos, o que era de se esperar, uma vez 
que a exaustão foi concebida como a inabilidade do voluntário de continuar a realização do 
exercício físico, logo, seria o momento em que ele estivesse mais fadigado e, por conseguinte 
maior seria o esforço realizado. 
Vale ressaltar que o tempo do exercício físico realizado em condição de hipóxia 
simulada mais o tempo de exposição de 30’, podem ter sido um fator limitante na detecção de 
mais diferenças entre as dimensões estudadas.  
41 
 
No entanto, mais estudos e investigações sobre o assunto são desejáveis para se 
conhecer em profundidade tais alterações psicobiológicas, pois assim, acreditamos ser 
possível estabelecer estratégias para minimizar essas alterações afetivas. 
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5. CONCLUSÃO 
 
De acordo com os resultados, pode-se concluir que o TEmax executado em 
condição de altitude simulada a 4500m parece promover uma piora imediata em relação ao 
estado de humor acompanhada da elevada fadiga. Esses resultados parecem estar implicados 
com o estado de fadiga produzido pela intensidade do protocolo nessa condição. Também se 
pode inferir que o exercício físico realizado em altitude de 4500m produz uma resposta 
ansiogênica, sugerindo que tal resposta pode interferir negativamente no desempenho 
esportivo podendo estar associada a fadiga causada por estresse dessa natureza. No que se 
refere às variáveis fisiológicas, destacamos o comportamento da saturação funcional de 
oxigênio da hemoglobina arterial, que apresentou uma significativa diminuição na condição 
de hipóxia simulada, sugerindo que as características ambientais presentes nessa condição, 
são capazes de reduzir a saturação de oxigênio e assim influenciar o desempenho esportivo. 
Portanto, o presente controle de aspectos de bem-estar e humor, saturação funcional de 
oxigênio da hemoglobina arterial em condição de hipóxia simulada e a nível do mar, 
ofereceram uma ampla base de dados para discussões e planejamento de estratégias para 
minimizar essas alterações afetivas e otimizar a performance. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
43 
 
6. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
ACEVEDO, E.O.; EKKEKAKIS, P. The transactional psychobiological nature of cognitive 
appraisal during exercise in environmentally stressful conditions. Psychology of Sport and 
Exercise, Amsterdam, v.1,  n. 2, p. 47–67, jun. 2001. 
ALVES, L.F.A.; RIBEIRO, A.S.A.; BRANDÃO, L.M.; TEIXEIRA, R.A.; BISOL, T. 
Avaliação dos efeitos da altitude sobre a visão. Revista Brasileira de Oftalmologia, Rio de 
Janeiro, v.67, n.5, p.250-154, set./out. 2008. 
ANDREATINI, R.; SEABRA, M.L. A estabilidade de IDATE-traço: avaliação após cinco 
anos. Revista ABP-APAL, São Paulo, v.15, n.1, p.21-25, jan./mar. 1993. 
ARAÚJO, R.C. Efeitos da exposição à altitude no desempenho físico. 
http://www.efdeportes.com/ Revista Digital, Buenos Aires, v.1, n.129, p.1-12, fev. 2009. 
Disponível em: < http://www.efdeportes.com/efd129/efeitos-da-exposicao-a-altitude-no-
desempenho-fisico.htm >. Acesso em: 25 fev. 2010. 
ASHENDEN, M.J.; GORE, C.J.; DOBSON, G.P.; HAHN, A.G . “Live high, train low” does 
not change the total haemoglobin mass of male endurance athletes sleeping at a simulated 
altitude of 3000 m for 23 nights. European Journal of Applie Physiology and Occupational 
Physiology, Berlim, v.80, n.5, p.479-484, maio.1999a apud MAGALHÃES, J.; DUARTE, J.; 
ASCENSÃO, A.; OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O desafio da altitude. Uma perspectiva 
fisiológica. Revista Portuguesa de Ciências do Desporto, Porto, v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 
2002. 
ASHENDEN, M.J.;  GORE, C.J.; DOBSON, G.P.; HAHN,  A.G. Effects of a 12-day “live 
high, train low” camp on reticulocyte production and haemoglobin mass in elite female road 
cyclists. European Journal of Applied Physiology and Occupational Physiology, Berlim, v.80, 
n.5, p. 472-478, maio. 1999b apud MAGALHÃES, J.; DUARTE, J.; ASCENSÃO, A.; 
OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O desafio da altitude. Uma perspectiva fisiológica. Revista 
Portuguesa de Ciências do Desporto, Porto, v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 2002. 
ASKEW, E.W. Work at high altitude and oxidative stress: antioxidant nutrients. Toxicology, 
Salt Lake City, v.180, n.2, p.107-19, nov. 2002. 
BAHRKE, M.S.; SHUKITT - HALE, B. Effects of altitude on mood, behaviour and cognitive 
functioning: a review. Sports Medicine, Auckland, v.16, n.2, p.97–125, ago. 1993. 
BAILEY, D.M.; DAVIES, B. Physiological implications of  altitude training for endurance 
performance at sea level: a review. British Journal of Sports Medicine, Loughborough, 
v.31, n.3, p. 183-90, set. 1997. 
BAILEY, D.M.; DAVIES, B.; ROMER, L.; CASTELL, L.; NEWSHOLME, E.; GANDY, G. 
Implications of moderate altitude training for sea-level endurance in elite distance runners. 
European Journal Applied Physiology and Occupational Physiology, Berlim, v.78, n.4, p.360-
368, set. 1998 apud MAGALHÃES, J.; DUARTE, J.; ASCENSÃO, A.; OLIVEIRA, J.; 
SOARES, J. O desafio da altitude. Uma perspectiva fisiológica. Revista Portuguesa de 
Ciências do Desporto, Porto, v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 2002. 
BAILEY, D.M.; DAVIES, B. MILLEDGE, J.S.;  RICHARDS,  M.; WILLIAMS, S.R.;  
JORDINSON, M et al. Elevated plasma cholecystokinin at high altitude: metabolic 
44 
 
implications for the anorexia of acute mountain sickness. High Altitude Medicine & 
Biology, Reino Unido, v.1, n.1, p. 9-23, mar. 2000. 
 
BATSON, C.D.; SHAW, L.L.; OLESON, K.C. Differentiating affect, mood, and emotion: 
toward functionally based conceptual distinctions. In Emotion, (edited by M.S. Clark), 
Thousand Oaks, CA, v.1, n. 13, p. 294–326, set. 1992. 
BEEDIE, C.J.; TERRY, P.C.; LANE, A.M. The Profile of Mood States and athletic 
performance: two meta-analyses. Journal of Applied Sport Psychology, Reino Unido, v.12, 
n.1, p. 49– 68, set. 2000. 
BIAGGIO, A.M.B.; NATALICIO, L. Manual para o inventário de ansiedade Traço-
Estado (IDATE). Rio de Janeiro: Centro Editor de Psicologia Aplicada- CEPA, 1979. 
 
BIGARD, A.X.; LAVIER, P.; ULLMANN, L.; LEGRAND, H.; DOUCE, P.; GUEZENNEC, 
C.Y. Branched-chain amino acid supplementation during repeated prolonged skiing exercises 
at altitude. International Journal of Sport Nutrition, Champaign, v. 6, n.3, p.295-306, set. 1996 
apud MAGALHÃES, J.; DUARTE, J.; ASCENSÃO, A.; OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O 
desafio da altitude. Uma perspectiva fisiológica. Revista Portuguesa de Ciências do 
Desporto, Porto, v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 2002. 
BIGARD, A.X.; SANCHEZ, H.; BIROT, O.; SERRURIER, B. Myosin heavy chain 
composition of skeletal muscles in young rats growing under hypobaric hypoxia conditions. 
Journal of Applied Physiology, Bethesda, v.88, p.479-486, 2000 apud MAGALHÃES, J.; 
DUARTE, J.; ASCENSÃO, A.; OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O desafio da altitude. Uma 
perspectiva fisiológica. Revista Portuguesa de Ciências do Desporto, Porto, v.2, n.4, p.81-
91, jan./jun. 2002. 
BLESS, H. Mood and the use of general knowledge structures. In: MARTIN, L.L.; CLORE, 
G.L (Eds). Theories of Mood and Cognition. 1.ed. Mahwah, New Jersey: Lawrence Elbaum 
Associates, 2001. p. 9–26. 
BOLMONT, B.; THULLIER, F.; ABRAINI, J.H. Relationships between mood states and 
performances in reaction time, psychomotor ability and mental efficiency during a 31-day 
gradual decompression in a hypobaric chamber from sea level to 8848 m equivalent altitude. 
Physiology and Behavior, Elmsford, v.71, n.5, p.469–476, dez. 2000. 
BOND, A. J; LADER, M. H. The use of analogue scales in rating subjective feelings. British 
Journal of Medical Psychology, Londres, v.47, n.3, p.211-218, set. 1974. 
BONNON, M.; NOEL-JORAND.; M-C, THERME, P. Criteria for psychological adaptation 
to high-altitude hypoxia. Perceptual and Motor Skills, Missoula, v.89, n.1, p.3-18, ago. 
1999. 
BORG, G.V. Simple rating methods for estimation of perceived exertion. Physical Work and 
Effort (edited by G. Borg), p. 1–416. New York: Pergamon Press. 1977. 
BORG, G.V. Psychophysical bases of perceived exertion. Medicine and Science in Sports 
and Exercise, Madison, v.14, n.5, p.377–381, 1982. 
BUSS, C.; OLIVEIRA, A. R. Nutrição para os praticantes de exercício em grandes altitudes. 
Revista de Nutrição, Campinas, v.19, n.1, p.77-83, jan. /fev. 2006. 
45 
 
FELIZARDO, K. R.; ITANO, M. E.; RAMIREZ, E. F. F. Controle de Qualidade de 
Oxímetros de Pulso em Hospitais. In: XVIII CONGRESSO BRASILEIRO DE 
ENGENHARIA BIOÉDIA: ANAIS DE TRABALHOS COMPLETOS, 2002, São José dos 
Campos. Anais eletrônicos...São José dos Campos: UNIVAP, 2002. Disponível em:  
< http://www.uel.br/projetos/ec/Producao/oxipul.PDF>. Acesso em: 19 de abril. 2011 
FERRETTI, G.; MOIA, C.; THOMET, J.M.; KAYSER, B. The decrease of maximal oxygen 
consumption during hypoxia in man: a mirror image of the oxygen equilibrium curve. Journal 
Physiology, Cambridge, v. 498, n.1, p.231-237, jan. 1997 apud MAGALHÃES, J.; DUARTE, 
J.; ASCENSÃO, A.; OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O desafio da altitude. Uma perspectiva 
fisiológica. Revista Portuguesa de Ciências do Desporto, Porto, v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 
2002. 
FIELD, A. Discovering Statistics Using SPSS. 2 ed. London: Sage, 2005. 
FULCO, C.S.; FRIEDLANDER, A.L.; MUZA, S.R.; ROCK, P.B.; ROBINSON, S.; LAMMI, 
E et al. Energy intake deficit and physical performance at altitude. Aviation, Space, and 
Environmental Medicine, Washington, v.73, n.8, p.758-765, ago. 2002. 
GENDOLLA, G.H. E.; KRUSKEN, J. The joint effect of informational mood impact and 
performance-contingent consequences on effort-related cardiovascular response. Journal of 
Personality and Social Psychology, Washington, v.83, n.2, p.271–283, ago. 2002. 
GLEESON, M. The scientific basis of practical strategies to maintain immunocompetence in 
elite athletes. Exercise Immunology Review, Champaign, v.6, p.75–101, set. 2000. 
GONZALEZ,  N.C.; CLANCY,  R.L.; MOUE, Y.; RICHALET, J.P. Increasing maximal 
heart rate increases maximal O2 uptake in rats acclimatized to simulated altitude. Journal of 
Applied Physiology, Washington, v.84, p.164-168, 1998. 
GUIMARÃES, F. S.; ZUARD, A. W.; GENTIL, V.; GRAEFF, F. G. A importância do 
treinamento prévio para uma melhor utilização da escala analógica de humor de Norris. 
Revista da Associação Brasileira de Psiquiatria, São Paulo, v.10, p.5-7, 1998. 
GURVITCH, G. Determinismes Sociaux et Liberté Humaine. Paris: Presses Universitaires 
de France. v.6, n.4, 1955 apud MINAYO, M. C. S.; SANCHES, O. Quantitativo-
Qualitativo: Oposição ou Complementaridade? Caderno de Saúde Pública, Rio de Janeiro, 
v. 9, n. 3, p. 239-262, jul/set. 1993. 
HACKETT, P.H.; ROACH, R.C. High-altitude illness. New England Journal of Medicine, 
Boston, v.345, n.2, p.107-114, set. 2001. 
HERDY, A.H.; UHLENDORF, D. Valores de Referência para o Teste Cardiopulmonar para 
Homens e Mulheres Sedentários e Ativos. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, São Paulo, 
v.96, n.1, p.54-59, jan. 2011. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v96n1/aop15110.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2011. 
HOUTSON, C.S. Going Higher. Oxygen, man and mountains. 4.ed. Seattle: The 
Mountaineers, 1998 apud MAGALHÃES, J.; DUARTE, J.; ASCENSÃO, A.; OLIVEIRA, J.; 
SOARES, J. O desafio da altitude. Uma perspectiva fisiológica. Revista Portuguesa de 
Ciências do Desporto, Porto, v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 2002. 
46 
 
HULTGREN. High altitude medicine. San Francisco: Hultgren Publications, 1997 apud 
MAGALHÃES, J.; DUARTE, J.; ASCENSÃO, A.; OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O desafio da 
altitude. Uma perspectiva fisiológica. Revista Portuguesa de Ciências do Desporto, Porto, 
v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 2002. 
JONES, A.; DOUST, J. A 1% treadmill grade most accurately reflects the energetic cost of 
outdoor running. Journal of Sports Sciences, Londres, v.14, n.4, p.321-327, jul. 1996. 
KAYSER, B. Nutrition and energetics of exercise at altitude. Theory and possible practical 
implications. Sports Medicine, Auckland, v.17, n.5, p.309-323. 1994 apud BUSS, C.; 
OLIVEIRA, A. R. Nutrição para os praticantes de exercício em grandes altitudes. Revista 
de Nutrição, Campinas, v.19, n.1, p.77-83, jan. /fev. 2006. 
KOBRICK, J.L.; JOHNSON, R.F. Effects of hot and cold environments on military 
performance. In: GALAND, R.A.; MANGELSDORFF, D. Handbook of Military 
Psychology. New York: Wiley, 1991. p. 215–232. 
LANDAU, S.; EVERITT, B. A Handbook of Statistical Analyses using SPSS. 1 ed. EUA: 
Chapman e Hall/ CRC, 2004. 
LANE, M. A.; TERRY, P. C.; STEVENS, M. J.; BARNEY, S.; DINSDALE, S. L. Mood 
responses to athletic performance in extreme environments. Journal of Sports Sciences, 
Londres, v.22, n.10, p.886-897, jun.2004. 
LEVINE, B.D.; STRAY-GUNDERSEN, J.; DUHAIME, G.; SNELL, P.G.; FRIEDMAN, 
D.B. Living high-training low: the effect of altitude acclimatization/normoxic training in 
trained runners. Medicine & Science in Sports & Exercise, Madison, v.23, n.1, p.25, 1991 
apud BUSS, C.; OLIVEIRA, A. R. Nutrição para os praticantes de exercício em grandes 
altitudes. Revista de Nutrição, Campinas, v.19, n.1, p.77-83, jan. /fev. 2006. 
LEVINE, B.D.; STRAY-GUNDERSEN, J. 1997. “Living high-training low”: effect of 
moderate-altitude acclimatization with low-altitude training on performance. Journal of 
Applied Physiology, Washington, v.83, n.1, p.102-112, fev. 1997 apud MAGALHÃES, J.; 
DUARTE, J.; ASCENSÃO, A.; OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O desafio da altitude. Uma 
perspectiva fisiológica. Revista Portuguesa de Ciências do Desporto, Porto, v.2, n.4, p.81-
91, jan./jun. 2002. 
LOX, C. L.; RUDOLPH, D. L. The subjective exercise experiences scale (SEES): factorial 
validity and effects of acute exercise. Journal of Social Behaviour and Personality, Illinois, 
v.9, n.4, p.837–844, dez. 1994. 
MAGALHÃES, J.; DUARTE, J.; ASCENSÃO, A.; OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O desafio da 
altitude. Uma perspectiva fisiológica. Revista Portuguesa de Ciências do Desporto, Porto, 
v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 2002. 
MALLINCKRODT. Manual do Operador – Oxímetro de Pulso Nellcor NPB-190. 1.ed. 
1999 apud FELIZARDO, K. R.; ITANO, M. E.; RAMIREZ, E. F. F. Controle de Qualidade 
de Oxímetros de Pulso em Hospitais. In: XVIII CONGRESSO BRASILEIRO DE 
ENGENHARIA BIOÉDIA: ANAIS DE TRABALHOS COMPLETOS, 2002, São José dos 
Campos. Anais eletrônicos...São José dos Campos: UNIVAP, 2002. Disponível em:  
< http://www.uel.br/projetos/ec/Producao/oxipul.PDF>. Acesso em: 19 de abril. 2011. 
47 
 
MAZZEO, R. S. Altitude, Exercise and Immune Function. Exercise Immunology Review, 
Champaign, v.11, n.1, p.6 – 16, 2005. 
MAZZEO, R. S. Physiological Responses to Exercise at Altitude. Sports Medicine, 
Auckland, v.38, n.1, p.1-8, 2008. 
MCARDLE, W.; KATCH, F. I.; KATCH, V. L. Fisiologia do Exercício: Energia, Nutrição 
e Desempenho Humano. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.  
MCAULEY, E.; COURNEYA, K.S. The Subjective Exercise Experience Scale (SEES): 
development and preliminary validation. Journal of Sport and Exercise Psychology, 
Illinois, v.16, n.2, p.163–177, jun. 1994. 
MCFARLAND, R. A. Psychophysiological implications of life at altitude and including the 
role of oxygen in the process of aging. In:  Yousef MK, Horvath SM, editors. Physiological 
adaptations: desert and mountain. New York: Academic Press; 1972. p.157-81.1972 apud  
VIRUÉS-ORTEGA, J.; GARRIDO, E.; JAVIERRE, C.; KLOEZEMAN, K. Human 
behaviour and development under high-altitude conditions. Developmental Science, Oxford, 
v. 9, n.4, p.400-410, jul. 2006. 
MCNAIR, D.M.; LORR, M.; DROPPLEMAN, L.F. Profile Mood States: Manual. 1.ed. 
San Diego: Education and Industrial Testing Service, 1971. 
MEEUWSEN, T.; HENDRIKSEN, I.J.; HOLEWIJN, M. Training induced increases in sea-
level performance are enhanced by acute intermittent hypobaric hypoxia. European Journal 
of Applied Physiology, Berlin, v.84, n.4, p.283-290, abr. 2001 
MINAYO, M. C. S.; SANCHES, O. Quantitativo-Qualitativo: Oposição ou 
Complementaridade? Caderno de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 239-262, 
jul/set, 1993. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v9n3/02.pdf>. Acesso em: 17de 
abril. 2011. 
MIYAZAKI, S.; SAKAI, A. The effect of “living high-training low” on physical performance 
in rats. International Journal of Biometeorology, Amsterdam, v.44, p. 24-30, 2000. 
MOHANRAJ, P.; MEROLA, A.J.; WRIGHT, V.P.; CLANTON, T.L. Antioxidants protect 
rat diaphragmatic muscle function under hypoxic conditions. Journal of Applied Physiology, 
Washington, v.84, n.6, p.1960-1966, fev. 1998 apud MAGALHÃES, J.; DUARTE, J.; 
ASCENSÃO, A.; OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O desafio da altitude. Uma perspectiva 
fisiológica. Revista Portuguesa de Ciências do Desporto, Porto, v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 
2002. 
MOLLARD, P.; WOORONS, X.; LETOURNEL, M.; CORNOLO, J.; LAMBERTO, C.; 
BEAUDRY, M.; RICHALET, J.-P. Role of Maximal Rate and Arterial O2 Saturation on the 
Decrement of VO2max in Moderate Acute Hypoxia in Trained and Untrained Men. 
International Journal of Sports Medicine, Stuttgart, v.28, n.3, p.186-192, mar. 2007. 
MORGAN, G. A.;  LEECH, N. L.; GLOECKNER, G. W.; BARRET, K. C. SPSS for 
Introductory Statistics: Use and Interpretation. 2 ed. EUA: Lawrence Erlbaum Associates 
(LEA), 2005. 
PARKINSON, B.; TOTTERDELL, P.; BRINER, R.B.; REYNOLDS, S. Changing Moods: 
The Psychology of Mood and Mood Regulation. London: Longman, 1996. 
48 
 
 
PIEHL AULIN, K.; SVEDENHAG, J.; WIDE, L.; BERGLUND, B.; SALTIN, B. Short-term 
intermittent normobaric hypoxia – haematological, physiological and mental effects. Journal 
of Medicine and Science in Sports, Copenhagen, v.8, n.3, p.132-137, jun. 1998 apud LANE, 
M. A.; TERRY, P. C.; STEVENS, M. J.; BARNEY, S.; DINSDALE, S. L. Mood responses to 
athletic performance in extreme environments. Journal of Sports Sciences, Londres, v.22, 
n.10, p.886-897, jun.2004. 
PYNE, D.B.; GLEESON, M.; MCDONALD, W.A. et al. Training strategies to maintain 
immunocompetence in athletes. International Journal of Sports Medicine, Stuttgart, v.21, 
n.1, p.51-60, maio, 2000. 
POLITO, M. D.; FARINATTI, P. T. V. Respostas de freqüência cardíaca, pressão arterial e 
duplo-produto ao exercício contra-resistência: uma revisão da literatura. Revista Portuguesa 
de Ciências do Desporto, Porto, v.3, n.1, p.79-91, jan./jun. 2003. 
RADAK, Z.; LEE, K.; CHOI, W.; SUNOO, S.; KIZAKI, T.; OH-ISHI, S.; SUZUKI, K.; 
TANIGUCHI, N.; OHNO, H.; ASANO, K. Oxidative stress induced by intermittent exposure 
at a simulated altitude of 4000 m decreases mitochondrial superoxide dismutase content in 
soleus muscle of rats. European Journal of Applied Physiology and Occupational Physiology, 
Berlin, v.69, p.392-395, 1994 apud MAGALHÃES, J.; DUARTE, J.; ASCENSÃO, A.; 
OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O desafio da altitude. Uma perspectiva fisiológica. Revista 
Portuguesa de Ciências do Desporto, Porto, v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 2002. 
RAWAL, S.B.; SINGH, M.V.;  TYAGI, A.K.;  ROY, J.; DIMRI, G.P.;  SELVAMURTHY, 
W. Effect of time exposure to high altitude on zinc and copper concentrations in human 
plasma. Aviation, Space, and Environmental Medicine, Washington, v.70, n.12, p.1161-
1165, dez. 1999. 
REYNOLDSK, R.D.; LICKTEIG, A.J.; DEUSTER, P.A.;  HOWARD,  M.P.; CONWAY, 
J.M.; PIETERSMA, A et al. Energy metabolism increases and regional body fat decreases 
while regional muscle mass is spared in humans climbing Mt. Everest. Journal of Nutrition, 
Philadelphia, v.129, n.7, p. 1307-1314, jul. 1999. 
ROBERGS, R.A.; QUINTANA, R.; PARKER, D.L.; FRANKEL, C.C. Multiple variables 
explain the variability in the decrement in VO2max during acute hypobaric hypoxia. 
Medicine & Science in Sports & Exercise, Madison, v.30, n.6, p.869-879, 1998 apud 
MAGALHÃES, J.; DUARTE, J.; ASCENSÃO, A.; OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O desafio da 
altitude. Uma perspectiva fisiológica. Revista Portuguesa de Ciências do Desporto, Porto, 
v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 2002. 
ROBERTS,  A.C.;  BUTTERFIELD, G.E.; CYMERMAN, A.;  REEVES,  J.T.;  WOLFEL, 
E.E.; BROOKS, G.A. Acclimatization to 4,300-m altitude decreases reliance on fat as a 
substrate. Journal of Applied Physiology, Washington, v.81, n.4, p.1762-1771, out. 1996. 
SCHENA, F.; GUERRINI, F.; TREGNAGHI, P.; KAYSER, B. Branched-chain amino acid 
supplementation during trekking at high altitude. The effects on loss of body mass, body 
composition, and muscle power. European Journal Applied Physiology and Occupational 
Physiology, Berlin, v.65, n.5, p.394-398, 1992 apud MAGALHÃES, J.; DUARTE, J.; 
ASCENSÃO, A.; OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O desafio da altitude. Uma perspectiva 
fisiológica. Revista Portuguesa de Ciências do Desporto, Porto, v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 
2002. 
49 
 
SINGH, S.N.; VATS, P.; KUMRIA, M.M.; RANGANATHAN, S.; SHYAM, R.;  ARORA, 
M.P.; JAIN, C.L.; SRIDHARAN, K. Effect of high altitude (7,620 m) exposure on 
glutathione and related metabolism in rats. European Journal of Applied Physiology, Berlin, 
v.84, n.3, p.233-237, mar. 2001 apud MAGALHÃES, J.; DUARTE, J.; ASCENSÃO, A.; 
OLIVEIRA, J.; SOARES, J. O desafio da altitude. Uma perspectiva fisiológica. Revista 
Portuguesa de Ciências do Desporto, Porto, v.2, n.4, p.81-91, jan./jun. 2002. 
SPIELBERGER, C.D.; GORSHUSH, R.L.; LUSHENE, E. Manual for the State-Trait 
Anxiety Inventory ("Self-Evaluation Questionnaire"). 1.ed. Consulting Psychologist 
Press, Palo Alto, CA, 1970. 
TERRY, P.C.; LANE, A.M.; FOGARTY, G.J. Construct validity of the POMS-A for use with 
adults. Psychology of Sports and Exercise. United Kingdom, v.4,  n.2, p.125-139, abr. 2003. 
THOMAS, J.Y.; DOUGLAS, J.I. Ophthalmology in aerospace medicine. In: DEHART, R.L.; 
TAVIS, J.R. Fundamentals of aerospace medicine. 3.ed. Philadelphia: Lippincott Willians & 
Wilkins, 2002. P.362-388 apud ALVES, L.F.A.; RIBEIRO, A.S.A.; BRANDÃO, L.M.; 
TEIXEIRA, R.A.; BISOL, T. Avaliação dos efeitos da altitude sobre a visão. Revista 
Brasileira de Oftalmologia, Rio de Janeiro, v.67, n.5, p.250-154, set./out. 2008. 
TOWNSEND,  N, E.; GORE, C.J.;  HAHN, A.G.; MCKENNA,  M.J.; AUGHEY, R.J.; 
CLARK, S.A  et al. Living high-training low increases hypoxic ventilatory response of well 
trained endurance athletes. Journal of Applied Physiology, Washington, v.93,  n.4,  p.1498-
1505, out. 2002. 
VASANKARI, T.J.;  KUJALA, U.M.;  RUSKO, H.;  SARNA, S.;  ATHOUPA, M. The 
effect of endurance exercise at moderate altitude on serum lipid peroxidation and 
antioxidative functions in humans. European Journal of Applied Physiology, Berlin, v.75, 
n.5, p.396-399, out. 1997. 
 
VIRUÉS-ORTEGA, J.; GARRIDO, E.; JAVIERRE, C.; KLOEZEMAN, K. Human 
behaviour and development under high-altitude conditions. Developmental Science, Oxford, 
v. 9, n.4, p.400-410, jul. 2006. 
WASSERMAN, K.; WHIPP, B.J.; KOYAL, S.N.; BEAVER, W.L. Anaerobic threshold and 
respiratory gas exchange during exercise. Journal of Applied Physiology, Washington, v.35, 
n.2, p.236-243, ago. 1973. 
WASSERMAN, H.; HANSEN, J.E.; SUE, D.Y.; WHIPP, B.J.  Principles of exercise testing 
and interpretation. 4 ed. Philadelphia: Lea and Febiger, p.72-86, 1987.     
WASSERMAN, K.; KOIKE, A. Is the anaerobic threshold truly anaerobic? Chest, v.101, n.5, 
p.211-218, maio. 1992. 
WEST, J. B. The Physiologic Basis of High-Altitude Diseases. Annals of Internal Medicine, 
Philadelphia, v. 141, n. 10, p. 789-800, nov. 2004.  
WESTERTERP, K.R. Limits to sustainable human metabolic rate. Journal of Experimental 
Biology, Londres, v.204, n.18, p. 3183-3187, set.  2001. 
 
WESTERTERP-PLATENGA, M.S.; WESTERTERP, K.R.;  RUBBENS, M.; VERWEGEN, 
C.R.T.;  RICHALET, J-P, GERDETTE, B. Appetite at ‘high altitude’ [Operation Everest III 
50 
 
(Comex’97)]: a simulated ascent of Mount Everest. Journal of Applied Physiology, 
Washington, v.87, n.1, p.391-399, jul. 1999. 
 
WOOD, J.G.; MATTIOLI, L.F.; GONZALEZ, N.C. Hypoxia causes leukocyte adherence to 
mesenteric venules in nonacclimatized, but not in acclimatized, rats. Journal of Applied 
Physiology, Washington, v.87, n.3, p.873-881, set. 1999. 
 
WYATT, F.B.; MCCARTHY, J.P.; NEASON, M.V.; WELCH, B.S. Comparing post exercise 
blood lactate between sea level and altitude natives. Medicine & Science in  Sports & 
Exercise, Madison, v.34, n.5, p.S238, maio. 2002 apud BUSS, C.; OLIVEIRA, A. R. 
Nutrição para os praticantes de exercício em grandes altitudes. Revista de Nutrição, 
Campinas, v.19, n.1, p.77-83, jan. /fev. 2006. 
